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ABSTRAKS
Mohammad Shazlie bin Sukeri (B43214121), Terapi Musik Islami dengan
Dzikir Untuk Relaksasi Stres Seorang Anak Jalanan di UPTD
Kampung Anak Negeri Surabaya.
Fokus penelitian adalah (1) Bagaimana proses Terapi Musik Dzikir
untuk relaksasi stres seorang anak jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri
Surabaya?, (2) Bagaimana hasil akhir Terapi Musik Dzikir untuk relaksasi
stres seorang anak jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya?
Dalam menjawab permasalahan tersebut, penelitian ini
menggunakan motode kualitatif dengan analisa deskriptif komparatif. Dalam
menganalisis kendala stres seorang anak jalanan data yang digunakan berupa
hasil observasi yang disajikan dalam bab penyajian data dan analisis data.
Dalam proses penelitian, antara tahapan yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah identifikasi masalah, diagnosis, prognosa, pemberian
terapi serta evalaluasi dan follow up. Identifikasi masalah adalah langkah
yang dilakukan untuk mengetahui masalah beserta tingkah laku tampak pada
konseli. Antara cara yang digunakan untuk mengetahui masalah konseli
adalah melalui pendekatan wawancara dan observasi. Diagnosis. Prognosa.
Pemberian Terapi atau treatment dan follow up
Dalam penelitian ini disimpulkan bahwa stres ini berdampak dari
pengalaman konseli sendiri yang sudah lama tinggal di UPTD Kampung
Anak Negeri dan sudah lama tidak bertemu dengan orang tua. Dalam
penelitian ini, proses treatment ini menggunakan terapi musik dzikir. Dengan
treatment ini diharapkan konseli dapat mendapatkan relaksasi terhadap stres
yang dihadapi.
Hasil akhir dari proses ini cukup berhasil dengan presentase 90%
yang mana hasil tersebut dapat dilihat dari adanya perubahan pada sikap atau
perilaku konseli yang kurang baik mulai menjadi baik.
Kata kunci: Terapi Musik, Dzikir, Relaksasi, Stres
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Di era sekarang ini, banyak pengobatan-pengobatan alternatif yang
muncul dan bisa dijadikan alat untuk menyembuhkan penyakit. Salah satunya
adalah terapi melalui suara. Para ilmuan sudah membuktikan bahwa setiap
dari sel-sel otak bergetar dengan frekuensi tertentu dan bahwa ada program
yang ketat dalam setiap sel yang mengontrol kerjanya selama hidupnya.
Perkara ini dapat terpengaruh dengan guncangan eksternal seperti benturan
psikologis dan masalah sosial. Sel-sel ini akan merusak aktifitas program
khusus hasil dari pengaruh guncangan dan akan mengakibatkan kerusakan
sistem kerja secara keseluruhan. Kesan dari kerusakan sistem di atas akan
memungkinkan munculnya berbagai jenis penyakit, baik mental maupun fisik.
Namun, antara cara terbaik yang disarankan oleh para ilmuan untuk
menyembuhkan penyakit tersebut adalah dengan memprogram ulang sel-sel
tersebut.1
Musik bukan hanya sekadar hiburan. Penelitian baru-baru ini
menunjukkan bahwa melodi yang baik merupakan obat yang baik. Musik bisa
meredakan rasa sakit, mengurangi stres, menurunkan tekanan darah,
memperbaiki mood serta menyembuhkan insomnia. Sekarang ini tidak sedikit
terapis musik menggunakan musik untuk mengatasi penyakit jantung, asma
dan kepikunan.
1 Abdul Daem Al-Khaleel, Pengobatan Qur’ani (Jakarta: Azah, 2012). Hal. ix
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2
Secara umum, musik dapat diartikan sebagai suara yang didalamnya
mengandung irama, lagu, dan keharmonisan. Menurut Sunarto, musik adalah
merupakan penghayatan isi hati manusia yang diungkapkan dalam bentuk
bunyi yang teratur dengan melodi atau ritme serta mempunyai unsur atau
keselarasan yang indah. Berkaitan dengan terapi suara, para ilmuan barat
bergantung pada terapi musik dan ianya khusus kepada musik klasik seperti
yang populer musik Mozart. Musik sebagai konsep penyembuhan telah lama
berkembang. Di masa lalu, musik juga memiliki peran yang sangat penting di
mata masyarakat primitif. Mereka percaya, musik bisa mencegah datangnya
bencana atau kejadian buruk lain. Sejarah penggunaan musik sebagai media
penenang psikologi manusia telah dirintis sejak masa filosof Yunani kuno,
Plato dan Aristoteles. Terapi musik banyak digunakan dalam proses
keperawatan ketika perang dunia pertama, ketika itu para pelaku terapi hanya
para pemusik dan digunakan untuk mengobati tentara veteran yang memiliki
trauma perang baik mental maupun fisik dari perang tersebut. Setelah perang
dunia kedua, terapi musik dikembangkan secara intensif pada rumah sakit di
Amerika kemudian di daratan Eropa.2
Peneliti dari Cleveland Clinic menemukan bahwa mendengarkan
musik selama satu jam sehari bisa mengurangi rasa sakit hingga 20 persen.
Musik juga dinyatakan bisa mengurangi penggunaan obat penghilang rasa
sakit sebelum dan sesduah operasi. Menurut profesor di bidang terapi musik
dari Arts and Quality of Life Research Center di Temple University, Cheryl
2 Enea, http://ezon7.blogspot.com/2013/05/fw-sejarah-musik-dunia-bagian-i.html , diakses
pada 2 Oktober 2017.
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3
Dileo, musik menstimulasi pelepasan endorphin di otak. Zat kimia otak ini
berfungsi menutupi rasa sakit. Selain itu, musik juga bisa memaksimalkan
efek latihan visualisasi yang dikenal dengan guided imagery. Dalam latihan
ini, pasien diminta fokus pada satu gambar tertentu.
Dunia Islam juga tidak ketinggalan untuk mencatat seorang ulama
dari Iraq yang bernama Abu Yusuf Ya’qub bin Ishak bin Sabah bin Imran bin
Ismail bin Muhammad bin Al-Asy’ats bin Qais Al-Kindi (801-873 M) dan
lebih dikenali dengan panggilan Al-Kindi. Al-Kindi yang telah terlebih dahulu
menggunakan musik sebagai terapi untuk menyembuhkan penyakit. Hal ini
dapat dibuktikan melalui kisahnya yang populer ketika beliau diminta oleh
seorang ahli usahawan untuk merawat anaknya yang ditimpa sakit lumpuh.
Beliau menyembuhkan lumpuh si anak tersebut dengan menyuruh anak
muridnya memainkan irama musik dengan menggunakan alatan musik.3
Setelah wafatnya Al-Kindi, legasi terapi musik beliau dikembangkan oleh
ilmuan Islam yang bernama Al-Farabi (872-960 M).
Musik merupakan seni yang lembut dan berpengaruh terhadap pusat
fisik dan pusat saraf. Musik juga mampu memberikan kesan yang positif
maupun negatif kepada pusat saraf.4 Misalnya dalam penyembuhan ke arah
energi yang positif, musik yang diperlukan adalah alunan musik yang lembut
dan klasik. Namun, jika ingin mewujudkan kesan negatif pada saraf, musik
rock bisa digunakan karena kualitas musik tersebut mewujudkan gangguan
3Raja Hikmah,
https://rajahikmah.wordpress.com/2014/01/29/tokoh-psikologi-islam4al-kindi/ , diakses pada 2
Oktober 2017
4 Mary Basano, Music and Colour; Terapi Alternatif (Yogyakarta: Glosaria Media, 2014).
hal. 11
     digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4
yang menggetarkan ritme tubuh dan pikiran.5
Rangkaian bunyi-bunyian indah itu ternyata memiliki pengaruh luar
biasa untuk kesehatan tubuh. Bahkan musik dapat menjadi terapi mujarab
bagi penderita hipertensi atau tekanan darah tinggi. Menurut hasil penelitian
yang didiskusikan para pakar kesehatan di New Orleans baru-baru ini, terapi
musik selama 30 menit sehari terbukti mampu menggantikan terapi
obat-obatan hipertensi. Riset dilakukan terhadap 48 penderita hipertensi
berusia 45-70 tahun. Sebanyak 28 orang di antaranya diminta menjalani terapi
musik dengan mendengarkan musik klasik atau musik tradisional India
selama 30 menit sehari. Sedangkan 20 orang lainnya dibiarkan melakukan
aktivitasnya seperti biasa. Dari Riset tersebut, diketahui setelah melakukan
terapi musik selama sebulan, tekanan darah 28 penderita hipertensi itu
menjadi normal. Sedangkan tekanan darah 20 penderita hipertensi yang tak
melakukan terapi musik masih terukur tinggi. Dalam Terapi musik diketahui
bahwa Rangsangan musik ternyata mampu mengaktivasi sistem Limbik yang
berhubungan emosi. Saat sistem Limbik teraktivasi otak menjadi rileks.
Kondisi inilah yang memicu tekanan darah menurun. Dalam Terapi musik,
Alunan musik juga dapat menstimulasi tubuh untuk memproduksi molekul
nitric oxide (NO). Molekul ini bekerja pada tonus pembuluh darah yang dapat
mengurangi tekanan darah.
Sebagaimana yang kita ketahui bahwa suara memasuki otak melalui
telinga. Suara tidak lain hanyalah getaran. Ketika ada seorang passien yang
5 Stephanie Merrit, Simfoni Otak (Bandung: Kaifa, 2002), hal. 69
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5
diperdengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an maka getara yang sampai pada
otaknya akan memberikan dampak positif pada sel dan membuatnya bergetar
dengan frequensi yang tepat. Al-Qur’an memiliki ciri keharmonian yang unik
dan berberda dengan kitab-kitab lain. Maka dari itu, Al-Qur’an menjadi
sarana pengobatan yang terbaik dan termudah untuk mengembaikan
keseimbangan sel yang rusak. Allah Maha Kuasa menciptakan sel dan Dialah
yang mencipta program yang detail untuknya. Dia jugalah yang bisa
memperbaiknya. Karena segala penyakit ada obatnya dan sarana
Al-Qur’anlah sarana penyembuhan yang paling tepat. Sebagaimana disebut
dalam firmany-Nya:
اًراسخ َّلاإ نيملاظلا ديزي َلاو ،نيِنمؤمْلـِّل ٌةمحرو ٌءاَفش وه ام نآرقلا نم ُلزننو
“Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah
menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.”.(QS Al-Isra’:
82)6
Murrotal Al-Qur’an adalah kegiatan mendengarkan bacaan
Al-Qur’an baik itu secara langsung ataupun melaui media elektronik. Alferd
Tomatis, seorang dokter asal Perancis, setelah 50 tahun mengadakan
penelitian terhadap indera yang paling penting diantara indera manusia lainya.
Menurutnya, telinga memiliki kemampuan kontrol terhadap seluruh tubuh,
mengatur operasi vital tubuh, membuat keseimbangan gerak dan
keseimbangan gerak dan konsistensi irama yang teratur bagi semua organ
tubuh. Dengan demikian telinga merupakan panglima bagi setiap sistem
6 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 290
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syaraf manusia. Semuanya dipengaruhi oleh suara. Suara yang didengarkan
dari murrotal Al-Qur’an dapat dijadikan sebagai media untuk
menyembuhkan penyakit. Menurut Al-Kahil, Al-Quran adalah seperangkat
frekuensi suara tang sampai ke telingan dan dikirim ke sel-sel otak lalu
mempengaruhi sel melalui medan listrik yang melahirkan sel-sel. Sel-sel dan
medan listrik itu kemudian saling merespon hingga mengubah getaran sel
menjadi stabil. Keadaan inilah yang disebut sembuh dan bebas dari
penyakit.7
Ketika Al-Qur’an dibaca dengan baik sesuai dengan irama tajwid dan
keluar dari hati yang ikhlas, maka akan menjadi suara yang sangat indah dan
melahirkan energi yang sangat tinggi serta positif. Suara dari alunan
Al-Qur’an inilah yang akan menjadi energi penyembuh terhadap berbagai
penyakit.8
Hidup di zaman dunia moderen yang tiada sempadan pada hari ini
menjadikan manusia berada di suatu keadaan yang amat mencabar dan
kompleks. Kehidupan yang rencam menjadikan manusia bergelumang
dengan pelbagai kehendak di dalam mengharungi kehidupan seharian. Justru,
keadaan seperti ini merupakan pemangkin munculnya fenomena stres yang
semakin hari semakin sukar untuk dihindari oleh setiap manusia. Dalam
kehidupan sehari-hari, stres adalah fenomena yang tidak dapat dielakkan.
Dalam satu kajian dari Amerika Serikat pada tahun 2010, didapati 90%
pekerja di sana dilaporkan merasa stres sekurang-kurangnya sekali seminggu
7 Achmad Zuhdi, Terapi Al-Qur’an (Surabaya: Imtiyaz, 2012), hal. 304
8 Achmad Zuhdi, Terapi Al-Qur’an (Surabaya: Imtiyaz, 2012), hal. 14
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7
dan 40% pekerja menyifatkan mereka stres karena kerja. American Institute
of Stres pada tahun 2009 telah melaporkan bahwa separuh dari pekerja di
Amerika Serikat merasa stres telah merugikan kepada kesihatan mereka.
Laporan Kesejahteraan Rakyat Malaysia tahun 2013 yang telah
dikeluarkan oleh Unit Perancang Ekonomi, Jabatan Perdana Menteri (2015)
telah melaporkan kira-kira 11% rakyat Malaysia yang berusia 18-60 tahun
didapati menderita akibat pelbagai jenis penyakit mental termasuk tekanan
(stres) kebimbangan dan kemurungan. Menurut dara dari National Suicide
Registry Malaysia (NRSM) pada tahun 2012 telah melaporkan kasus bunuh
diri sebesar 1,3 bagi setiap 100,000 penduduk. Kasus bunuh diri
kebanyakkan sering dikaitkan dengan stres.9
Stres menurut Grifiths adalah suatu kondisi yang dialami oleh
seseorang ketika mereka menghadapi tuntutan dan tekanan pekerjaan yang
tidak sesuai dengan pengetahuan dan kemampuannya. Dalam bahasa
sehari-sehari stres dikenal sebagai stimulus atau respon yang menuntut
individu untuk melakukan penyesaian. Lazarus dan Folkman menyatakan,
stress psikologis adalah sebuah hubungan antara individu dengan lingkungan
yang dinilai oleh individu tersebut sebagai hal yang membebani atau sangat
melampaui kemampuan seseorang dan membahayakan kesejahteraannya.
Penyebab stres biasanya disebut sumber stres atau stressor yang menurut
Lazarus dan Folkman terdiri dari dua jenis sumber stress yaitu sumber
internal dan eksternal. Tuntutan internal merupakan merupakan penyebab
9 Rusli Ahmad dan Shamsiyati binti Shamsuddin, Rahsia Kecemerlangan Pekerja (Sarawak,
Malaysia: Reliable Solution (M) Sdn. Bhd, 2017, Terbitan Pertama), hlm. 250
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8
stress yang berasal dari diri individu, yaitu tuntutan dari diri sendiri seperi
keinginan untuk selalu menjadi yang terbaik dan keprobadian masing-masing
individu, sedangkan tuntutan eksternal bisa bersumber dari tugas-tugas
kuliah, beban pelajaran, tuntutan orang tua untuk berhasil dalam perkuliahan
dan penyesuaian sosial dilingkungan kampusnya.
Menurut Atkinson, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
stres dan yang paling cenderung dalam mempengaruhi stres adalah perasaan
mampu. Perasaan mampu adalah kepercayaan seseorang ke atas
kemampuannya menanggulangi situasi penuh stress merupakan faktor utama
dalam menentukan kerasnya stres. Jika sesorang tidak tahu apa yang hendak
dilakukan ketika berhadapan dengan stres maka bisa menjadikan seseorang
tersebut hilang semangat.
Gejala stres ini terjadi pada konseli yang bernama H. H berasal dari
Kodam, Surabaya. Dia lahir pada 2 April 1999 dan merupakan anak ke dua
dari empat bersaudara. Orang tuanya sudah berpisah dan H memilih untuk
tinggal bersama ibunya. Dia memilih untuk ke UPTD Kampung Anak Negeri
atas kemahuannya sendiri semenjak dari tahun 2012 sehingga sekarang.
Hobinya dia bermain musik dan cita-citanya untuk menjadi seorang TNI.
Dahulunya H jarang sekali terkena migrain. Takutnya jika stres ini tidak
diobati maka akan memberi efek negatif kepada konseli. Dengan harapan
menggunakan terapi musik masalah stres klien dapat dikurangi dan diobati.
Berdasarkan latar belakang singkat di atas, maka penulis tertarik
untuk meneliti lebih lanjut tentang pengobatan melalui terapi musik. Jadi
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dalam terapi ini, penulis sebagai konselor akan menggunakan Terapi Musik
dengan Dzikir Lailahaillallah untuk relaksasi stres seorang anak jalanan di
UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya.
B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang yang diuraikan tersebut, maka rumusan masalah
yang akan diteliti adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana proses Terapi Musik Dzikir untuk relaksasi stres seorang anak
jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya?
2. Bagaimana hasil Terapi Musik Dzikir untuk relaksasi stres seorang anak
jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya?
C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan di atas, maka tujuan penelitian adalah:\
1. Untuk mengetahui bagaimana proses Terapi Musik Dzikir untuk relaksasi
stres seorang anak jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya.
2. Untuk mengetahui bagaimana hasil Terapi Musik Dzikir untuk relaksasi
stres seorang anak jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya.
D. Manfaat Penelitian
Dengan adanya penelitian ini, peneliti berharap adanya manfaat hasil
dari penelitian ini baik dari segi teoritis dan praktis.
1. Manfaat Teoritis.
a.Menambah khazanah keilmuan bagi peneliti yang lain dalam hal
menangani stres dengan terapi musik.
b. Sebagai sumber referensi dan informasi bagi jurusan BKI khususnya
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10
berguna bagi pengembangan terapi musik dalam menangani stres
maupun penyakit yang lain.
2. Manfaat Praktis
a.Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujuka utama dalam
pengembangan terapi musik dalam menangani stres bagi peneliti
seterusnya.
b.Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan manfaat bagi konseli / klien
agar bersemangat menjalani kehidupan.
E. DEFINISI KONSEP
Dalam pembahasan ini, peneliti haruslah membatasi dari sejumlah
konsep agar mudah dipahami dan agar memperoleh kejelasan dari judul yang
diangkat yaitu Terapi Musik Dzikir untuk relaksasi stres seorang anak jalanan
di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya maka disini akan dikemukan
beberapa istilah yang terdapat dalam judul ini yaitu:
1. Terapi Musik
Musik merupakan salah satu media yang dapat dijadikan wadah
untuk menurunkan tingkat stress yang dihadapi. Secara umum musik
dapat diartikan sebagai suara yang disusun yang didalamnya mengandung
irama, lagu dan keharmonisan. Suara yang dihasilkan bisa berupa dari
suara manusia ataupun dari instrumen musik itu sendiri. Musik menurut
Sunarto pula adalah merupakan penghayatan isi hati manusia yang
diungkapkan dalam bentuk bunyi yang teratur dengan melodi atau ritme
serta mempunyai unsur atau keselarasan yang indah.
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Musik merupakan seni yang lembut dan berpengaruh terhadap
pusat fisik dan pusat saraf. Musik juga mampu memberikan kesan yang
positif maupun negatif kepada pusat saraf.10 Misalnya dalam
penyembuhan ke arah energi yang positif, musik yang diperlukan adalah
alunan musik yang lembut dan klasik. Namun, jika ingin mewujudkan
kesan negatif pada saraf, musik rock bisa digunakan karena kualitas
musik tersebut mewujudkan gangguan yang menggetarkan ritme tubuh
dan pikiran.
2. Dzikir
Dzikir berasal dari bahasa arab yang membawa arti ‘mengingat’
atau ‘menyebut’. Jadi tujuan zikir adalah mengucap atau menyebut
Asmaul Husna (nama-nama Allah) agar kita selalu mengingati Allah
Subhanahu Wata’ala. Zikir bisa dilakukan kapan sahaja dan sangat
digalakkan ketika selesai solat.
Mu’adz bin Jabal Radhiyallahu anhu, ia berkata, “Aku bertanya
kepada Rasulullah, amal apakah yang paling dicintai oleh Allah Azza wa
jalla?” Rasulullah menjawab, “Engkau mati dalam keadaan lidahmu
basah karena berdzikir kepada Allah Azza wa jalla.”
Terapi Musik Dzikir ini adalah kegiatan mendengarkan musik
dzikir lailahaillallah dan kegiatan berdzikir dengan lailahaillallah.
Prosedur terapi ini musik ini akan dilaksanaan di ruangan yang nyaman
menurut klien. Sebelum mendengarkan musik, klien diberi sugesti yang
10 Mary Basano, Music and Colour; Terapi Alternatif (Yogyakarta: Glosaria Media, 2014).
hal. 11
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12
positif terlebih dahulu. Setelah selesai dan klien kelihatan nyaman, klien
disuruh mendengar musik dzikir tersebut dengan menggunakan earphones
selama lima minit (sesuai durasi musik yang dimainkan) dalam posisi
baring dan memejamkan mata. Terapi musik dzikir ini mempunyai dua
tahapan yakni Tahapan Dzikir Pasif dan Tahapan Dzikir Aktif. Pada
Tahapan Dzikir Pasif, konseli akan menjalani kegiatan mendengar musik
dzikir lailahaillallah dalam posisi baring. Musik dzikir ini merupakan
hasil suara dari seorang artis nasyid dari Malaysia yang populer, Ustaz
Fakhrul UNIC. Beliau merupakan Juara 1 Akademi Al-Quran di Malaysia.
Setelah selesai tahaan musik pasif, terapi diteruskan dengan tahapan
musik aktif. Pada tahapan ini konseli akan menjalani kegiatan berdzikir
selama 33 kali. Kalimat yang akan digunakan adalah kalimat
lailahaillallah. Setelah selesai terapi dilaksanakan, konselor menanyakan
kepada konseli apa saja hal positif yang dirasakan setelah terapi
dijalanakan.
3. Relaksasi
Relaksasi adalah pengenduran ketegangan (baik pengenduran
otot-otot maupun pikiran), bisa juga diartikan dalam keadaan relaks.11
Relaksasi juga merupakan suatu kondisi istirehat pada aspek fisik dan
mental manusia, sementara aspek spirit tetap bekerja. Dalam keadaan
relaksasi, seluruh tubuh dalam keadaan homostatis atau seimbang, dalam
keadaan tentang tapi tidak tidur dan keadaan tubuh dalam keadaan relaks
11 M. Dahlan Y. al-Barry dan L. Lya Sofyan Yacub, Kamus Induk Istilah Ilmiah, (Surabaya:
Target Press, 2003), hlm. 665.
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dengan posisi tubuh yang nyaman.12
4. Stres
Stres merupakan suatu kondisi tegang yang tidak menyenangkan
yang dialami oleh seseorang. Stres disebabkan oleh adanya ketakutan dan
kecemasan sejenis frustasi, dimana aktivitas terarah dalam pencapaian
tujuan diganggu oleh atau dipersulit, peristiwa ini biasanya disertai
dengan was-was, khawatir dan cemas dalam pencapaian tugasan.13
Menurut Sunaryo, stress adalah gangguan pada tubuh dan pikiran yang
disebabkan oleh perubahan serta tuntutan kehidupan. Perubahan dan
tuntutan itu berlaku karena dipengaruhi oleh lingkungan maupun
penampilan individu dalam lingkungan.
Ada seseorang yang mengatakan dirinya mengalami stres,
padahal sebenarnya tidak. Namun sebaliknya, para penderita stres sering
tidak menyadari bahwa diri mereka berada dalam kondisi stres. Stres yang
dialami seseorang sebenarnya nampak dari gejala yang timbul pada diri
seseorang itu. Gejala tersebut meliputi gejala stres pada fisik, psikologis
dan prilaku.14 Stres merupakan keadaan di mana keadaan psikologis
seseorang tersebut berfungsi secara tidak normal. Yang jelas penyebab
stres adalah semua peristiwa yang dirasakan menimbulkan kerugian
manusia.15
12 M. Nur Salim, Stratergi Konseling, (Surabaya: Unesa Press, 2005), hlm. 82.
13 Kartini Kartono, Kamus Psikologi, (Bandung: PT Pioneer 1987), hlm. 448.
14 Padmiarso M. Wijoyo, Cara Mudah Mencegah & Mengatasi Stres, (Jakarta: Bee Media
Pustaka, 2011) hal. 21.
15 Peter A. Goldman, Stres : Menangkal Stres Meraih Sukses, Terjemah: Wiena Rachmat
Wirawan, (Jakarta: Fikahati Aneska, 1991) hal. 7-8.
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Dapat disimpulkan dari kedua-dua definisi di atas bahwa
relaksasi stres merupakan satu kondisi fizik atau mental dalam istirehat
dan nyaman dari ketegangan yang dialami hasil dari peristiwa yang
dirasakan menimbulkan kerugian dan tekanan kepada fisik dan mental
individu yang mengalaminya. Dalam kondisi relaksasi, seluruh tubuh
dalam keadaan homostatis atau seimbang.
F. Metode Penelitian
Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data
yang kelak akan digunakan dan berfungsi untuk kegunaan tertentu.
Langkah-langkah dalam metode penelitian ini adalah:
1. Pendekatan dan Jenis Penelitian
Pada penelitian ini penulis menggunakan pendekatan kualitatif.
Pendekatan kualitatif adalah penelitian yang dilakukan untuk memahami
fenomena tenatang apa yang dialami oleh subyek penelitian secara
holistik dengan cara mendeskripsikan kedalam bentuk kata-kata dan
bahasa pada satu konteks khusus yang alamia dan dengan memanfaatkan
berbagai metode ilmiah.16
Jadi pendeketan kualitatif yang digunakan pada penelitian ini
adalah untuk memahami fenomena yang dialami klien secara menyeluruh
yang dideskripsikan berupa kata-kata dan bahasa untuk kemudian
dirumuskan menjadi model, konsep, teori, prinsip dan definisi umum.
Sedangkan jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus.
16 Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 2009)
hal. 63
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Penelitian Studi Kasus adalah penelitian tentang obyek penelitian yang
berkaitan dengan fase spesifik atau khas dari keseluruhan atau khas dari
personalitas.17
Jadi pada penelitian ini, penulis menggunakan penelitian studi
kasus kaena penulis ingin melakukan penelitian dengan cara mempelajari
individu dengan lebih rinci dan mendalam selama kurun waktu tertentu
untuk membantunya memperoleh penyesuaian diri yang lebih baik.
2. Sasaran dan Lokasi Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini terdapat tiga subyek yang
menjadi sasaran oleh peneliti, antara lain:
a. Konseli
Konseli adalah seorang anak jalanan laki-laki yang berusia 18
tahun dan tinggal di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya yang
mengalami stres. Lokasi penelitian ini dilakukan di tempat tinggal
konseli.
b. Konselor
Konselor adalah seorang mahasiswa UIN Sunan Ampel Fakultas
Dakwah dan Komunikasi dan prodi Bimbingan Konseling Islam
(FDK/BKI). Pengalaman konselor selama kuliah yaitu pengalaman ketika
Pratek Pengalaman Lapangan di UPTD Kampung Anak Negeri Rungkut.
Konselor juga berpengalaman membuat penelitian di Rumah Sakit Jiwa
Lawang dan UPTD Griya Werdha, Rumah Sakit Bhayangkara serta
17 Moh. Nazir, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: Ghalia Indonesia, 1988) hal. 63
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Kuliah Kerja Nyata di Desa Krebet, Kec. Pilang Kenceng Kab Madiun.
c. Informan
Informan dalam penelitian ini adalah sahabat-sahabat konseli dan
orang-orang terdekat konseli serta pihak manajemen UPTD Kampung
Anak Negeri Surabaya.
3. Jenis Sumber dan Data
a. Jenis Data
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data yang
bersifat non-statistik, yang mana data yang diperoleh nantinya dalam
bentuk kata verbal dan bukan bentuk angka.
Adapun jenis data dalam penelitian ini adalah:
1) Data Primer, yaitu data yang langsung diambil dari sumber pertama
di lapangan. Dalam hal ini data tersebut adalah dari deskripsi latar
belakang masalah dan masalah klien, pelaksanaan proses terapi serta
akhir proses terapi.
2) Data Sekunder, yaitu data yang diambil dari sumber kedua. Data
tersebut seperti gambaran lokasi penelitian, keadaan lingkungan dan
prilaku keseharian klien.
b. Sumber Data
Untuk mendapat keterangan dan informasi, penulis mendapatkan
informasi dari sumber data. Yang dimaksud dengan sumber data adalah
subyek dari mana data diperoleh. Adapun sumber datanya adalah:
1) Sumber data primer adalah sumber data yang penulis langsung
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dapatkan dari klien melalui hasil observasi dan wawancara.
2) Sumber data sekunder adalah sumber yang penulis peroleh dari orang
lain untuk melengkapi data yang penulis peroleh dari sumber primer
seperti sahabat-sahabatnya dan pihak manajemen di UPTD Kampung
Anak Negeri.
4. Tahap-Tahap Penelitian
Adapun tahapan-tahapan penelitian yang harus dilakukan
menurut buku metode penelitian praktis adalah:
a. Perencanaan, yang meliputi penentuan tujuan yang akan dicapai oleh
suatu penelitian serta merencanakan stratergi untuk memperoleh dan
menganalisis data.
b. Pengkajian secara teliti terhadap rencana penelitian, tahap ini
merupakan pengembangan dari tahap perencanaan, disini disajikan
latar belakang penelitian, permasalahan, tujuan penulisan serta metode
atau prosedur analisis dan pengumpulan data.
Peneliti juga akan menyiapkan Perlengakapan Penelitian
Konselor seperti pedoman wawancara, alat tulis, map, buku, perlengkapan
fisik, izin penelitian, dan semua yang berhubung dengan penelitian
dengan tujuan untuk mendapatkan deskripsi data lapangan.
5. Teknik Pengumpulan Data
Adapun teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah
sebagai berikut:
a. Observasi
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Observasi diartikan pengamatan dan pecatatan decara sistematik
terhadap gejala yang tampak pada objek penelitian. Pada penelitian ini,
observasi dilakukan untuk mengamati klien, kondisi Klien, kegiatan
Klien, proses Konseling yang dilakukan.
b. Wawancara
Wawancara merupakan salah satu metode pengumpulan data
yang dilakukan dengan jalan mengadakan komunikasi dengan sumber
data dengan dialog tanya jawab secara lisan baik langsung maupiun
tidak langsung. Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan untuk
mendapatkan informasi yang mendalam pada diri klien yang meliputi
identitas diri klien, kondisi keluarga, lingkungan dan ekonomi klien
serta permasalahan yang dialami klien.
c. Dokumentasi
Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu.
Dokumen bisa berbentu tulisan, gambar atau karya-karya monumental
seseorang. Dokumen yang berbentuk tulisan misalnya catatan harian.
Sejarah kehidupan, cerita, biografi, peraturan dan kebijakan.
6. Teknik Analisis Data
Analisis data merupakan upaya mencari dan menata secara
sistematis catatan hasil observasi, wawancara dan lainya untuk
meningkatkan pemahaman penelitu tentang kasus yang diteliti dan
menyajikannya sebagai temuan bagi orang lain. Analisis merupakan tugas
terpenting dalam suatu proses penelitian.
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Teknik analisis data ini dilakukan setelah proses pengumpualn
data peroleh. Penelitian ini bersifat studi kasus, untuk itu analsis data yang
digunakan mengguanakn analisis deskriptif kompratif setelah data
terkumpulan, maka langkah selanjutnya adalah menganalisis dan tersebut.
Analisis yang dilakukan meliputi permasalahan mahasisa yang mengalami
stres menggunakan analisis deskripsi. Selanjutnya analisis proses serta
hasil dari pelaksanaan terapi dalam menangani stres dengan menggunakan
terapi musik, yakni membandingkan pelaksanaan terapi secara teori dan di
lapangan serta membandingkan keadaan klien sebelum dan sesudah
dilaksanakanna proses terapi.
7. Teknik Keabsahan Data
Teknik keabsahan data merupakan faktor yang menentukan
dalam penelitian kualitatif untuk mendapatkan kemantapan validitas data.
Dalam penelitian ini, peneliti memakai keabsahan data sebagai berikut.
a. Perpanjangan Keikutsertaan
Perpanjangan keikutsertaan yaitu lamanya keikutsertaan peneliti
pada penelitian dalam pengumpulan data serta dalam meningkatkan
serta dalam meningkatkan kepercayaan data yang dilapukan dalam
kurun waktu yang relatif panjang. Keikutsertaan dimaksudkan untuk
membangun kepercayaan subyek terhadap peneliti untuk mendapatkan
data-data valid. Keikutsertaan ini berlansung selama tiga bulan.
b. Ketekunan Pengamatan
Ketekunan pengamatan diharapkan sebagai upaya untuk
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memahami pokok prilaku, situasi kondisi dan proses tertentu sebagai
pokok penelitian. Dengan kata lain, jika perpanjangan penelitian
menyediakan data yang lengkap, maka ketekunan pengamatan
menyediakan pengamatan data. Oleh karena itu, ketekunan
pengamatan merupakan bagian penting dalam pemeriksaan keabsahan
data, maka peneliti akan melakukan pengamatan dengan teliti,
memahami dan mampu menelaah terhadap proses terapi yang
dilakukan oleh konselor.
c. Triangulasi
Triangulasi adalah teknik keabsahan data yang memanfaatkan
sesuatu yang lain di luar data untuk tujuan pengecekan atau sebagai
pembanding terhadap data itu. Dalam penelitian ini, peneliti akan
melakukan triangulasi dengan membandingkan sumber dan teori,
melakukan pengecekan antar data-data yang didapat dari observasi,
wawancara dan juga dokumentasi yang ada, yaitu dengan cara:
1) Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil
wawancara.
2) Membandingkan apa yang dikatakan oleh klien dan apa yang
dikatakan oleh informan.
3) Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang
berkaitan.
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G. Sistematika Pembahasan
Sistematika penelitian ini dibagi menjadi lima bab, uyang terdiri dari
pendahuluan, kajian teoritis, penyajian data, analisis data dan penutup.
Selanjutnya akan peneliti uraikan sebagai berikut:
BAB I : PENDAHULUAN
Dalam bab ini berisi Pendahuluan yang meliputi: : Latar Belakang
Masalah, Rumusan Masalah, Tujuan Penelitian, Manfaat Penelitian, dan
Jenis Penelitian, Sasaran, dan Lokasi Penelitian, Jenis dan Sumber Data,
Tahap-tahap Penelitian, Teknik Pengumpulan Data, Teknik Analisis Data,
Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data, serta dalam bab satu ini berisi tentang
Sistematika Pembahasan.
BAB II : TINJUAN PUSTAKA
Bab ini meliputi pengertian terapi musik, dzikir, relaksasi dan stres.
Selain tu, bab ini juga berisi tentang beberapa faktor stres dan relaksasi serta
macam-macam kalimat dzikir.
BAB III : PENYAJIAN DATA
Didalam penyajian data, meliputi tentang deskripsi umum objek
penelitian yang dipaparkan secukupnya agar pembaca mengetahui gambaran
tentang objek yang akan dikaji dan deskripsi lokasi penelitian meliputi hasil
penelitian. Pada bagian ini dipaparkan mengenai data dan fakta objek
penelitian, terutama yang terkait dengan perumusan masalah yang diajukan.
BAB IV : ANALISIS DATA
Berisi tentang pemaparan hasil penelitian yang diperoleh beberapa
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analisis data dari faktor-faktor, dampak, proses serta hasil pelaksanaan
bimbingan konseling Islam dalam merefresh dan relaksasi stres mahasiswa
UIN Sunan Ampel apakah Bimbingan Konseling Islam dengan Terapi Musik
Islami alunan Dzikir Lailahaillallah bisa mengurangi masalah stres
mahasiswa tersebut.
BAB V : PENUTUP
Berupa Daftar Pustaka, Lampiran-lampiran dan Biodata Konselor.
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BAB II
KAJIAN PUSTAKA
A. Terapi Musik
Kata musik berasal dari bahasa Yunani muse. Dalam metodologi
Yunani dikenal bahwa Sembilan muse, dewi-dewi bersaudara yang
menguasai nyanyian, puisi, kesenian dan ilmu pengetahuan. Sembilanmuse
merupakan anak dari Dewa Zeus, raja dari para dewa dengan Mnemosyne,
Dewi Ingatan. Dengan demikian, musik merupakan simbol anak cinta ilahiah
yang keanggunan, keindahan dan kekuatan penyembuhannya yang misterius
itu sangat erat hubungannya dengan tatanan maupun ingatan surgawi tentang
asal usul dan takdir manusia.1 Musik juga merupakan olahan suara yang
diberikan irama sehingga memiliki nilai kelarasan.
Musik adalah suara yang disusun sedemikian rupa sehingga
mengandung irama, lagu dan kerharmonisan suara yang dihasilkan dari
alat-alat yang dapat menghasilkan bentuk dan irama yang indah dan
menyenangkan. Musik adalah satu daya tarikan kepada manusia. Para filsuf
berpendapat bahwa setiap manusia mepunyai minat terhadap musik. Keadaan
ini jelas dilihat kepada reaksi manusia terhadap bunyi-bunyian yang sudah
menjadi kegemaran sejak manusia dilahirkan.2
Para ahli juga mendefinisikan musik. Jamalus mendefinisikan musik
sebagai suatu hasil karya seni berupa bunyi dalam bentuk lagu atau komposisi
1 Don Camphell, Efek Mozart, terjemahan oleh Hermaa, (Jakarta: Gramedia, 2002), hlm. 36
2 Windy Novia, Kamus Ilmiah Populer: Referensi Ilmiah, Sains Politik, Hukum, Ekonomi,
Sosial & Budaya, (Indonesia: Wacana Intelektual, 2008), hlm. 459
     digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
24
yang mengungkapkan pikiran dan perasaan penciptanya melaui
unsur-unsur musik yaitu irama, melodi, harmoni dan bentuk atau struktur lagu
serta ekspresi sebagai suatu kesatuan. Manakala menurut Koentjraningrat,
musik merupakan bagian dari kesenian. Kesenian merupakan salah satu unsur
kebudayaan manusia. David Ewen dalam tulisannya juga telah memberikan
definisi musik, yakni merupakan ilmu pengetahuan serta seni mengenai
kombinasi ritmik dan beberapa nada baik vocal ataupun instrumental yang
mencakup melodi serta harmoni sebagai ekspresi dari segala sesuatu hal yang
menginginkan diungkapkan terlebih dalam segi emosional. Akhir sekali,
Aristoteles memberikan pengertian musik sebagai curahan kemampuan
tenaga penggambaran yang berasal dari gerakan rasa dalam satu tentetan nada
yang memiliki irama.
Musik pada zaman sekarang bukan hanya sekadar hiburan.
Budilinggono berpandangan bahwa musik adalah perwujudan ide-ide atau
emosi yang tidak hanya tersusun atas nada, ritme, tempo, dinamik, warna
suara dan unsur-unsur lainnya. Bahkan ia berkeyakinan bahwa keberadaan
musik sendiri pada akhirnya memiliki suatu makna.3 Penelitian baru-baru ini
menunjukkan bahwa melodi yang baik merupakan obat yang baik. Musik bisa
meredakan rasa sakit, mengurangi stres, menurunkan tekanan darah,
memperbaiki mood serta menyembuhkan insomnia. Sekarang ini tidak sedikit
terapis musik menggunakan musik untuk mengatasi penyakit jantung, asma
dan kepikunan.
3 I. Budilinggono, Bentuk dan Analisis Musik (Jakarta: Departmen Pendidikan dan
Kebudayaan, 1993), hlm. 1.
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Secara umum, musik dapat diartikan sebagai suara yang didalamnya
mengandung irama, lagu, dan keharmonisan. Menurut Sunarto, musik adalah
merupakan penghayatan isi hati manusia yang diungkapkan dalam bentuk
bunyi yang teratur dengan melodi atau ritme serta mempunyai unsur atau
keselarasan yang indah. Berkaitan dengan terapi suara, para ilmuan barat
bergantung pada terapi musik dan ianya khusus kepada musik klasik seperti
yang populer musik Mozart. Musik sebagai konsep penyembuhan telah lama
berkembang.
Di masa lalu, musik juga memiliki peran yang sangat penting di mata
masyarakat primitif. Mereka percaya, musik bisa mencegah datangnya
bencana atau kejadian buruk lain. Sejarah penggunaan musik sebagai media
penenang psikologi manusia telah dirintis sejak masa filosof Yunani kuno,
Plato dan Aristoteles. Terapi musik banyak digunakan dalam proses
keperawatan ketika perang dunia pertama, ketika itu para pelaku terapi hanya
para pemusik dan digunakan untuk mengobati tentara veteran yang memiliki
trauma perang baik mental maupun fisik dari perang tersebut. Setelah perang
dunia kedua, terapi musik dikembangkan secara intensif pada rumah sakit di
Amerika kemudian di daratan Eropa.4
Musik merupakan seni yang lembut dan berpengaruh terhadap pusat
fisik dan pusat saraf. Musik juga mampu memberikan kesan yang positif
4 Enea, Sejarah Tentang Musik,
http://ezon7.blogspot.com/2013/05/fw-sejarah-musik-dunia-bagian-i.html , diakses pada 2 Oktober
2017.
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maupun negatif kepada pusat saraf.5 Misalnya dalam penyembuhan ke arah
energi yang positif, musik yang diperlukan adalah alunan musik yang lembut
dan klasik. Namun, jika ingin mewujudkan kesan negatif pada saraf, musik
rock bisa digunakan karena kualitas musik tersebut mewujudkan gangguan
yang menggetarkan ritme tubuh dan pikiran.6
Musik sangat mempengaruhi manusia. Musik memiliki tiga bagian
penting yaitu beat, ritma dan harmony. Beat mempengaruhi tubuh, ritme
mempengaruhi jiwa sedangkan harmony mempengaruhi roh. Contoh nyata
bahwa musik sangat mempengaruhi tubuh adalah dalam konser jazz maupun
konser blues. Bisa diperhatikan bahwa tiada satupun penonton maupun
pemain musik yang hanya duduk dengan hanya medengarkan tanpa
menggerakkan anggota badannya. Sedangkan ketika hati kita sedang dalam
keadaan susah, cobalah untuk mendengarkan musik dengan ritme yang teratur.
Maka, dapat dipastikan perasaan kita akan bmerasa sedikit tenang dari
sebelumnya. Sedangkan musik dengan harmony yang indah yang biasanya
banyak digunakan dalam ritual keagamaan akan membuatkan pendengarnya
lebih menghayati musik yang dimainkan.
Berdasarkan bagian musik yang telah dibahas di atas, berikut pula
merupakan beberapa jenis musik dan kecenderungannya:
1. Musik Klasik (Mozart) memiliki kecenderungan ke arah kejernihan,
keanggunan dan kebeningan. Musik ini mampu memperbaiki konsentrasi,
ingatan dan persepsi spasial.
5 Mary Basano, Music and Colour; Terapi Alternatif (Yogyakarta: Glosaria Media, 2014). hal.
11
6 Stephanie Merrit, Simfoni Otak (Bandung: Kaifa, 2002), hal. 69
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2. Musik Romantik. Musik romantik menekankan emosi, ekspresi dan
perasaan. Seringkali memunculkan tema-tema individualism, nasionalism
atau mistinisme. Musik alunan ini paling baik untuk meningkatkan rasa
simpati dan kasih sayang.
3. Jazz, blues dan soul merupakan musik yang ekspresif dapat membawa
kegembiraan, memberi ilham, melepaskan rasa gembira maupun kesedihan
mendalam serta membawa kecerdasan dan ironi.
4. Band besar, pop dan top 40 dapat mengilhamkan gerakan ringan hingga
moderat, menggugah emosi dan menciptakan rasa sejahtera.
5. Heavy metal, punk, rap, hip hop dan EDM (electronic dance music) pula
dapat menggugah sistem saraf yang menjurus kepada prilaku dinamis
maupun pengungkapan diri. Musik ini juga menjadi simbol kepada
identitas gelojak batin generasi muda.
6. Musik genre rohani. Genre musik ini dapat membuatkan para
pendengarnya “berpijak ke tanah” dan membimbing ke arah perasaan
damai yang mendalam serta kesadaran rohani.7
Pada ranah emosional, musik dengan melodi dan alunan yang jernih
lebih membantu dalam melepaskan tekanan dan memungkinkan seseorang
menemukan dirinya dengan mengenali emosi dan perasaan.8
B. Dzikir
1. Pengertian Dzikir
7 Don Camphell, Efek Mozart, Terjemahan oleh Hermaya, (Jakarta: Gramedia, 2002), hlm. 96
8 Mary Basano, Terapi Musik dan Warna,Terjemahan oleh Susilawati Hamsa dan Hafiz
Hidayat (Yogjakarta: Rumpun, 2009), hlm. 26
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Lafadz dzikir berasal dari bahasa Arab yang menurut bahasa memiliki
bermacam-macam arti, diantaranta menyebut, mengingat, menuturkan,
menjaga, mengerti dan perbuatan baik. Bahkan lafadz yang tersusundari
akar kata dzal, kaf dan ra’ dalam Al-Quran terulang dalam 115 kali
dengan berbagai bentuknya dan memiliki makna yang beraneka ragam
sesuai dengan konteks ayat. 9
Menurut Fairuz Abadi dalam al-Qamus, dzikir berasal dari kalimat
اركذ ،ركذي ،ركذ yang artinya mengingat sesuatu atau menyebut setelah lupa
atau berdoa kepada Allah. Dzikir juga bermakna mengingat sesuatu atau
menghafalkan sesuatu. Juga dapat dimaksudkan dengan sesuatu yang
disebut dengan lidah atau suatu yang baik.
Allah sudah menunjukkan dasar pokok bahwa dzikir mampu
menenteramkan hari manusia. Hanya dengan dzikirlah hati akan menjadi
tenteram sehingga tidak timbul nafsu yang jahat. Hal ini sesuai dengan
firman-Nya,
بوُلُقْلا نئمْطت هَّللا ِرْكذِب اَلَأ هَّللا ِرْكذِب مهبوُلُق نئمْطتو اونمآ نيذَّلا
“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah maka
hati akan menjadi tenteram.”(QS Ar-Ra’d: 28)10
Allah juga telah mengingatkan dalam surah Al-Jumu’ah ayat 10
bahwa mengingati Allah (berdzikir) merupakan sebaik-baik ibadah.
َنوحلْفت مُكَّلعَل ايرثَك هَّللا اورُكْذاو…
9 Amin Syukur, Tasawuf Kontekstual, (Yogjakarta: Pustaka Pelajar 2003), hlm. 277
10 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 252
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“Ingatlah Allah sebanyak-banyaknya supaya kamu beruntung” (QS
Al-Jumu’ah: 10)11
Dzikir menurut Imam Nawawi Al-Bantaiyu penulis kitab Al-Adzkar,
menjelaskan dalam kitabnya bahwa dzikir biasa dilakukan dengan lisan
dan hati. Tingkatan dzikir akan menjadi lebih sempurna jika
melakukannya dengan hati dan lisan. Dzikir merupakan salah satu ibadah
yang mudah dan bisa dilakukan setiap saat. Dengan berdzikir akan
membuktikan seseorang cintanya kepada Allah karena selalu menyebut
asma-asmanya. Seperti dalam buku yang ditulis oleh Muhammad Arifin
Ilham, beliau menyebut bahwa ibadah dzikir adalah ibadah yang bisa
dilakukan dimanapun, kapanpun dan bagaimanapun.12
Seringkali kita melihat prilaku orang yang sedang berdzikir hanya
dalam bentuk renungan sambal duduk berkomat-kamit. Namun, pada
dasarnya, dzikir tidak hanya diucapkan dilisan akan tetapi lebih dari itu.
Dzikir bersifat implementatif dalam berbagai variasi yang aktif dan kreatif
Al-Quran menjelaskan bahwa dzikir membangkitkan daya ingat dan
kesadaran, ingat akan hukum-hukum Allah. Malah Dzikir juga membentuk
akselerasi, dimulai dari renungan sikap, aktualisasi sampai pada proses
kegiatan alam. Semua itu menghendaki terlibatnya dzikir tanpa boleh alpa
sedikitpun dan merupakan jaminan berakarnya ketengangan dalam diri.
Kesimpulannya, apabila diri selalu terhubung dalam ikatan ketuhanan
11 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 554
12 Hasan bin Ahmad Hammam, “Obati Sakit Hatimu dengan Sedekah, Terjemahan oleh Agus
Suwandi”, (Solo: Zamzam, 2015), hlm. 60-61
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dengan cara mendengarkan dzikir atau melafaz dzikir, maka akan tertanam
dalam diri seseiorang itu sifat ketuhanan yang berupa ilmu, hikmah dan
iman.13 Ketiga-tiga sifat inilah yang dapat menjaga diri seseorang insan
dari masalah dalam kehidupan sehari-hari.
Dzikir dalam arti sempat pula adalah menyebut asma Allah dalam
berbagai kesempatan. Sedangkan dalam arti yang luas dzikir mencakup
pengertian mengingat segala keagungan dan kasih sayang Allah yang telah
diberikan kepada kita sambal mentaati segala perintah-Nya dan menjauhi
larangan-Nya.14 Dzikir juga mampu menjadi peringatan dan motivasi
bahwa yang menyembuhkan dan membuat penyakit hanyalah Allah SWT
semata sehingga mampu diberi sugesti bahwa penyembuhkan berdasarkan
dzikir mampu memberikan relaksasi terhadap masalah yang dihadapi.
2. Keutamaan dan Faedah Dzikir
Banyak sekali ayat Al-Quran dan hadits Nabi SAW. yang
menyebutkan keutamaan dari dzikir antara lain sebagai berikut:
Allah berfirman dalam Al-Quran:
نورُفْكت اَلو يل اورُكشاو مُكرُكْذَأ يِنورُكْذاَف
13 M. Amin Syukur dan Fathimah Usman, Terapi Hati, (Jakarta: Erlangga, 2012) Hlm. 59-60
14 Mohammad Fatihuddin, Konseling Spiritual dalam Meningkatkan Efikasi Diri Santri
Tahfiz Al-Quran I Pondok Persantren Mftahul Hikmah Al-Haruny Santren Jambuqok Troqulan
Mojokerto, (Surabaya: Prodi BKI Fakultas Dakwah dan Komunikasi UINSA, 2017) Skripsi, hlm.
57
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“Maka karena itu, ingatlah kamu kepada-Ku niscaya Aku ingat pula
kepadamu dan bersyukurlah kepada-Ku dan janganlah kamu mengingkari
(nikmat)-Ku.” (QS Al-Baqarah:152)15
اميظع ارجَأو ًةرفغم مهَل هَّللا دعَأ تاركاَّذلاو ايرثَك هَّللا نيِركاَّذلاو…
“…Laki-laki dan perempuan yang memelihara kehormatannya, laki-laki
dan perempuan yang banyak menyebut nama Allah Allah telah
menyediakanuntuk mereka ampunan dan pahala yang besar.” (QS
Al-Ahzab: 35)16
Rasulullah SAW juga pernah bersabda dalam hadis:
اي ، مَّلسو هيَلع ُاللها ىَّلص ِاللها ِلوسرل َلاَق ايِبارعَأ َّنَأ هنع ُاللها يضر ٍرسب ِنب ِاللها دبع نع
َلا : َلاَق ؟ هِب ُثبشتَأ ٍءيشِب اهنم يِنْئِبنَأَف ، يَلع ترُثَك دَق ِماَلسإْلا عئارش َّنِإ ِاللها َلوسر
اللها ِرْكذ نم ابْطر كناسل ُلازي
Dari ‘Abdullâh bin Busr Radhiyallahu anhu berkata, “Seorang Badui
datang kepada Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam kemudian berkata,
‘Wahai Rasûlullâh, sesungguhnya syariat-syariat Islam sudah banyak
pada kami. Beritahukanlah kepada kami sesuatu yang kami bisa
berpegang teguh kepadanya ?’ Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam
bersabda, ‘Hendaklah lidahmu senantiasa berdzikir kepada Allâh Azza wa
Jalla” (HR Ibnu Majah No. 3793)
مِهيَلع تَلزنو ،ُةمحرلا مهتيشَغو ،ُةَكئاَلمْلا مهتَّفح اَّلِإ ،َاللها َنورُكْذي موَق دعْقي اَل
هدنع نميف ُاللها مهرَكَذو ، ُةنيكسلا
“Tidaklah sesuatu kaum duduk berdzikir kepada Allah, melainkan mereka
dinaungi oleh para malaikat, diliputi oleh rahmat, turun kepada mereka
ketenangan dan Allah menyebut-nyebut mereka dihadapan para malaikat
(di langit).” (HR Muslim)
Malah Rasulullah SAW juga terlah menyebutkan dalam hadis yang
telah dirawayatkan oleh Imam Malik:
ِرْكذ ِريغِب ماَلَكْلا اورثْكت اَل» :ُلوُقي َناَك ميرم نبا ىسيع َّنَأ " هغَلب هنَأ كلام يِنَثدحو
يف اورُظنت اَلو ،َنومَلعت اَل نكَلو ،هَّللا نم ديعب يساَقْلا بْلَقْلا َّنِإَف ،مُكبوُلُق وسْقتَف هَّللا
15 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 23
16 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 422
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،ىًلتبم سانلا امنِإَف ،ديِبع مُكنَأَك مُكِبونُذ يف اورُظناو ،بابرَأ مُكنَأَك ِسانلا ِبونُذ
»ةيفاعْلا ىَلع هَّللا اودمحاو ،ِءاَلبْلا َلهَأ اومحراَف ،ىًفاعمو
Imam Malik meriwayatkan kepadaku, dia telah mendapat khabar bahwa
Isa bin Maryam AS pernah berkata, “Janganlah kalian banyak bertutur
kata selain dzikir kepada Allah hingga hati kalianpun keras. Karena
sesungguhnya hati yang keras jauh dari Allah tanpa kalian sadari.”17
Di antara faedah-faedah dzikir adalah sebagai berikut:
a.Mengusir serta mengalahkan syaitan.
b.Mendapat keredhaan Allah.
c.Menghilangkan rasa susah dan kegelisahan hati.
d.Membuatkan hati menjadi tenang dan senang.
e.Dapat menghapuskan dosa-dosa.
f. Dapat mendekatkan diri kepada Allah.
g. Meraih apa yang dijanjikan oleh Allah dalam surah Al-Baqarah ayat 152.
مُكرُكْذَأ يِنورُكْذاَف
“Maka ingatlah kepada-Ku, nescaya Aku akan mengingat kalian.” (QS
Al-Baqarah: 152)18
Seandainya tidak ada keutamaan dzikir selain yang disebutkan dalam
ayat ini, maka sudahlah cukup keutamaan tersebut dipenuhi oleh dalil dari
surah Al-Baqarah ayat 152.
3. Bentuk dan Cara Dzikir
Dzikir berbagi menjadi beberapa macam. Adapaun beberapa
bentuk dzikir adalah sebagai berikut:
17 Imam Malik bin Anas, Al Muwaththa’ Imam Malik Takhrij Ridwan Syarif Abdullah,
(Jakarta: Pustaka Azzam, 2010) hal. 552
18 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 23
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a. Dzikir dengan hati, yaitu dengan cara bertafakur, memikirkan ciptaan
Allah sehingga timbu dalam pikiran kita bahwa Allah adalah Dzat
Yang Maha Kuasa. Semua yang ada di alam semesta ini pastilah ada
yang menciptakannya, yaitu Allah SWT. Dengan melakukan dzikir
seperti ini, keimanan sesorang kepada Allah akan bertambah.
b. Dzikir dengan lisan (ucapan), yaitu dengan cara mengucapkan
lafazh-lafazh yang di dalamnya mengandung asma Allah yang telah
diajarkan oleh Rasulullah kepada ummatnya. Contohnya:
mengucapkan tasbih, tahmid, takbir, tahlil, sholawat, membaca
Al-Quran dan sebagainya.
c. Dzikir dengan perbuatan yakni dengan cara melakukan apa yang
diperintahkan Allah dan menjauhi larangannya. Hal yang harus
diingat adalah setiap amalan harus dilandasi dengan niat. Dengan
demikian menuntut ilmu, mencari rezki, bersilaturrahmi dan
amalan-amalan lain yang diperintahkan agama termasuk dalam ruang
lingkup dzikir dengan perbuatan.
C. Relaksasi
Menurut penulis blog Dunia Kita, Relaksasi adalah suatu kegiatan
positif yang dapat memberikan rasa nyaman dan puas. Relaksasi adalah cara
untuk melupakan sejenak kecemasan-kecemasan kita atau mengistirehatkan
pikiran kita dengan cara menyalurkan lebihan energi atau ketegangan (psikis)
kita melalui suatu kegiatan yang menyenangkan.19 Dalam Kamus Pelajar
19 A a n A l i u d i n , A p a I t u R e l a k s a s i
http://duniakita-ind.blogspot.co.id/2013/01/apa-relaksasi-itu.html, diakses pada 25 Maret 2017.
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Bahasa Indonesia pula menyebutkan bahwa relaksasi adalah pengenduran
otot-otot dan syaraf pada tubuh yang dapat verada dalam keadaan santai.20
Pengertian relaksasi sebagai kembalinya otot ke keadaan istirehat
setelah kontraksi. Atau dapat disimpulkan secara mudah relaksasi adalah
suatu keadaan tegang yang rendah dengan tanpa adanya emosi yang kuat.
Selanjutnya, relaksasi adalah mengajarkan klien bagaiaa untuk relaks dengan
asumsi bahwa otot yang relaks akan membantu mengurangi ketegangan
kejiwaan. Jika seseorang berada dalam keadaan santai akan terjadi
pengurangan timbulnya reaksi emosi yang menggelora, baik pada susunan
saraf pusat maupun pada susunan saraf otonom dan lebih lanjut dapat
meningkatkan perasaan segar dan sehat baik jasmani maupun rohani.21
Relaksasi terbagi kepada dua macam, diantaranya adalah:
1. Relaksasi Mental
Relaksasi mental adalah usaha mengurangi dan mengendalikan
emosi. Dalam keadaan stres yang harus dilakukan untuk mendapatkan
santai secara mental adalah mengenali dan mengidentifikasi emosi.
Memang tidak mudah untuk dilakukan maka perlu belajar dengan sedikit
latihan tertentu. Untuk mengenali emosi, diharuskan untuk bersikap jujur
dalam menganalisis diri, hal yang penting dan terbesar dalam mengenali
20 Djalinus Syah. Dkk, Kamus Pelajar Kata Serapan Bahasa Indonesia, (Jakarta: PT.Rineka
Cipta, 1993) hal. 185
21 Singgih D. Gunarsa, Konseling danPsikoterapi, (Jakarta: Gunung Mulia, 2000) hal. 23
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emosi adalah harus siap menelaah seluruh emosi dan tidak takut untuk
mengakuinya.22
Manusia yang senantiasa melakukan dzikir maupun ibadah
lainnya dalam keadaan sadar maka jiwanya akan merasa bahagia, hatinya
tenteram dan terhindar dari keluh kesah.
Firman Allah SWT dalam surah Ar-Ra’d ayat 28:
بوُلُقْلا نئمْطت هَّللا ِرْكذِب اَلَأ هَّللا ِرْكذِب مهبوُلُق نئمْطتو اونمآ نيذَّلا
“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati
Allah maka hati akan menjadi tenteram.”(QS Ar-Ra’d: 28)23
Hal yang perlu dilakukan dalam relaksasi mental adalah:
a. Berhenti dan berfikir.
b. Mengenali emosi.
c. Mengembangkan rencana.
d. Menyadari dan mengetahui apa yang telah dicapai.
e. Meninjau strategi untuk mengatasi stres.24
2. Relaksasi Fisik
Relaksasi fisik dengan melakikan senam teratur dan bisa dilakukan
dengan menghabiskan waktu senggang untuk berbelanja, berenang dan
berolahraga. Melakukan aktivitas yang sangat disenangi dan dapat
membuat santai pada fisik merupakan relaksasi secara fisik.
22 Tay Swee Noi-Peter J. Smith, Bagaimana Mengendalikan Stres, Terjemahan Dean Praty R.
Cet. Ke-2, (Jakarta: Pustaka Utama Grafiti, 1994) hal. 55-56
23 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 252
24 Nur Aini Chafidhoh, Bimbingan dan Konseling Agama dengan Terapi Relaksasi Sholawat
dalam Mengatasi Stres, (Surabaya: Skripsi, 2003) hal. 37
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Dari macam-macam bentuk relaksasi tersebut, peneliti
menggunakan relaksasi mental dengan cara mendengarkan musik dzikir
sebagai terapi untuk memberikan relaksasi stress yang dihadapi oleh
seorang anak jalanan.
Para ilmuan juga menemukan bahwa gelombang suara bisa
mempengaruhi aktivitas listrik sel otak dan sebagian suara mungkin bisa
mengurangi aktivitas listrik sel. Apabila aktivitas ini meningkat dari
batasan tertentu maka ia bisa mempengaruhi stabilitas emosional manusia
dan terkadang menyebabkan beberapa penyakit. Jim Gimzewski, seorang
profesor di Universitas California juga menemukan bahwa sel hati
mengeluarkan frekuensi suara di area pendengaran, tetapi hanya bisa
ditangkap dengan perangkat yang sangat sensitif. Ia juga menemukan
bahwa tiap sel hidup juga mengeluarkan frekuensi suara. Sebagaimana
pula para ilmuan sejak beberapa abad, juga menemukan bahwa frekuensi
suara mempengaruhi aliran darah.
D. Stres
Stres merupakan suatu kondisi yang disebabkan adanya
ketidaksesuaian antara situasi yang diinginkan dengan keadaan biologis,
psikologis atau sistem sosial individu tersebut. Agolla dan Ongori juga
mendifinisikan stres sebagai persepsi dari kesenjangan antara tuntutan
lingkungan dan kemampuan individu untuk memenuhinya. Menurut Santrock,
stres merupakan respon individu terhadap keadaan atau kejadian yang
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memicu stres (stressor), yang mengancam dan menggangu kemamuan
seserang untuk menanganinya (coping).25
Stres adalah reaksi individu. Stres yang terlalu banyak dapat menjadi
kekuatan negatif pada diri individu.26 Stres juga merupakan salah satu dari
gangguan jiwa atau mental. Gangguan jiwa seperti stres terjadi akibat tidak
terpenuhnya kebutuhan dasar seperti kebutuhan jasmani (makan, minum,
tidur, seks dsb.) dan kebutuhan rohani (rasa aman, dicintai, kebebasan dll.)
yang merupakan aspek yang sangat dibutuhkan untuk kelangsungan hidup.
Apabila seseorang tidak dapat memenuhi kebutuhan tersebut maka orang itu
akan mengalami konflik batin, frustrasi, stress dan hingga ke tingkat lenih
tinggi bunuh diri.27
Stres berasal dari bahasa latin yaitu Stringere, yang berarti ‘untuk
mengetatkan’. Pada kurun ke-18, stres diartikan dengan kesulitan,
kesengsaraan atau penderitaan. Pada kurun ke-19, keberlangsungan rasa
bahagia dipandang sebagai kebebasan dalam berkehidupan sehingga ia
dinamakan dengan homeostasis yang diambil dari perkataan ‘homoios’ yang
berasal dari bahasa Yunani dan ‘stasis’ yang berarti state (keadaan). Stres
dianggap sebuah ancaman kepada homeostasis.28
Menurut Susan R. Gregson, stres adalah reaksi fisik maupun mental
seseorang untuk berubah akibat perasaan, situasi, manusia atau tempat. Setiap
orang mengalami stres dan ia bergantung epada setiap individu untuk
25 Moh. Surya, Teori-teori Konseling, (Bandung: Pustaka Bani QUraisy, 2003) hal. 26
26 Peter G. Hanson, Nikmatnya Stres Psikologi Populer (Jakarta: Arcan 1987) hal. xv-xvi
27 Prof. Dr. H. Ramayulis, Psikologi Agama (Jakarta: Kallam Mulia, 2007) hal. 163
28 Adrian Furnham, 50 Ideas You Really Need To Know Psychology, (London: Quercus
Edition, 2008) hal. 28
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menerimnya sebagai suatu yang positif yakni ingin berubah menjadi hal yang
negatif dengan hanya membiarkan stres berlanjutan sehingga ia menjadi
di-stress yaitu stres yang negatif.29
Menurut Selye, stres datangnya daripada desakan dan tekanan yang
dihadapi oleh seseorang individu hasil dari pengalaman dan peristiwa yang
telah dilaluinya. Tekanan ini memerlukan seseorang untuk menyeimbangkan
tuntutan perubahan dengan keupayaan yang ada pada dirinya. Kegagalan
untuk mencapai keseimbangan inilah yang menyebabkan stres. Colman juga
menambah di dalam ‘A dictionary of psychology’, stres adalah keadaan
tegang yang boleh menyebabkan sistem tubuh badan menjadi tidak stabil
serta perasaan risau terhadap sesuatu perkara.30
David dalam bukunya yang berjudul ‘Managing Stress’ telah menulis
13 faktor yang merupakan penyebab stres di tempat kerja, yaitu:
1. Spesifikasi tugas yang tidak jelas.
2. Konflik lingkungan.
3. Harapan yang tidak tercapai.
4. Harapan yang terlalu tinggi.
5. Tiada upaya untuk membuat keputusan.
6. Sering marah-marah.
7. Kurang dukungan dari teman-teman.
8. Kerja secara berlebihan dan terbatasnya waktu.
29 Susan R. Gregson, Stress Management, (United State of America: Capstone Press, 2000)
hal 6-9
30 Rusli bin Ahmad & Shamsiyati binti Shamsuddin, Rahsia Kecemerlangan Pekerja
(Malaysia: Reliable Solution (M) Sdn. Bhd) hal. 249-250
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9. Kurang keragaman dalam diri.
10. Komunikasi yang lemah.
11. Kepimpinan yang lemah dan tidak sesuai.
12. Tidak dapat menyiapkan tugasan.
13. Memperjuangkan suatu yang tidak menjamin kejayaan.31
Dunham (1992) pernah menyebutkan bahwa jika stres yang sudah
berlebihan dan berpanjangan tidak diobati maka akan memberikan kesan
yang negatif dari segi psikologi. Kesannya, individu yang mengalaminya akan
lebih mudah marah-marah, tersinggung dan hilang motivasi diri. Robbins
(1993) juga telah menuliskan bahwa terdapat tiga faktor stres yang juga
menjadi penyebab stres di kalangan manusia. Tiga faktor stres menurut
Robbins adalah faktor organisasi, faktor persekitaran dan faktor individu.
Beliau juga telah menggariskan bahwa faktor stres tersebut dapat memberikan
kesan kepada individu dari segi fisiologi. Psikologi dan tingkah laku. Simptom
fisiologi disertai sakit kepala, tekanan darah tinggi dan sakit jantung.
Manakala simptom psikologi pula menunjukkan kebimbangan, kemurungan
dan ketidakpuasan kerja. Simptom tingkah laku pula menunjukkan
produktivitas menurun dan prestasi kerja menurun.32
Stres pula ada dua macam, yaitu:
1. Distres (Stres Negatif)
31 Rusli bin Ahmad & Shamsiyati binti Shamsuddin, Rahsia Kecemerlangan Pekerja
(Malaysia: Reliable Solution (M) Sdn. Bhd) hal. 251-252
32 Rusli bin Ahmad & Shamsiyati binti Shamsuddin, Rahsia Kecemerlangan Pekerja
(Malaysia: Reliable Solution (M) Sdn. Bhd) hal. 255-257
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Jenis stres ini adalah jenis stres yang buruk. Stres ini berasal dari
situasi-situasi yang penuh dengan tekanan yang terjadi secara terus
menerus sehingga dapat menyebabkan mundurnya kesehatan fisik
seseorang. Apabila distress terjadi terus maka seseorang itu akan sakit
baik dari segi fisik maupun mental. Distres merupakan stres yang bersifat
tidak menyenangkan. Stres dirasakan sebagai suatu keadaan dimana
individu mengalamai rasa cemas, ketakutan, khawatir atau gelisah.
Sehingga individu mengalami keadaan psikologis yang negatif,
menyakitkan atau timbul keinginan untuk menghindari.
2. Eustres (Stres Positif)
Eustres merupakan stres yang positif. Disebut stres yang baik
karena stres jenis ini dapat menyediakan tantangan sehingga seseorang
dapat termotivasi untuk mencapai tujuannya dengan bekerja sebaik
mungkin. Stres yang baik ini tidak menyebabkan dampak yang buruk
terhadap fisik dan mental seseorang. Eustres ini bersifat menyenangkan
dan merupakan pengalaman yang memuaskan. Eustres dapat
meningkatkan kewaspadaan, kognisi dan performansi infividu dalam
menciptakan sesuatu.
Menurut Maramis pula, terdapat empat penyebab stres secara, yaitu:
a) Frustrasi. Frustrasi timbul akibat dalam kegagalan mencapai tujuan.
Frustrasi ada yang bersifat intrisik (cacat badan dan kegagalan usaha) dan
ekstrinsik (kecelakaan, bencana alam, kematian orang yang dicintai,
kegoncangan ekonomi, pengangguran, perselingkuhan dll).
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b) Konflik. Konflik timbul karena tidak bisa memilih antara dua atau lebih
macam-macam keinginan, kebutuhan atau tujuan.
c) Tekanan. Tekanan timbul sebagai akibat tekanan hidup sehari-hari.
Tekanan dapat berasal dari dalam diri individu.
Jika ditinjau dari penyebabnya, stres dapat dibagi dalam beberapa
jenis sebagai berikut:
1. Stres fisik, merupakan stres yang disebabkan oleh keadaan fisik seperti suhu
yang terlalu tunggi atau terlalu rendah, suara bising, sinar matahari yang
terlalu menyengat dll.
2. Stres kimiawi, merupakan stres yang disebabkan oleh pengaruh senyawa
kimia yang terdapat dpada ubat-ubatan, zat beracun asam, faktor hormon atau
gas dll.
3. Stres mikrobiologis, merupakan stres yang disebabkan oleh kuman seperti
virus, bakteri atau parasit.
4. Stres fisiologis, merupakan stres yang disebabkan oleh gangguan fungsi
organ tubuh, antara lain gangguan struktur tubuh, fungsi jaringan, organ dll.
5. Stres proses tumbuh kembang, merupakan stres yang disebabkan oleh proses
tumbuh kembang seperti pada masa pubertas, pernikahan dan pertambahan
usia.
6. Stres psikologis dan emosional, merupakan stres yang disebabkan oleh
gangguan situasi psikologis atau ketidakmampuan kondisi psikologis untuk
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menyesuaikan diri, misalnya dalam hubungan interpersonal, sosio budaya
atau keagamaan.33
Gejala stres pada diri seseorang seringkali tidak disadari karena
perjalanan awal tahapan stres timbul secara lambat. Dr. Robert J. Van Amberg
dalam penelitiannya telah membagi tahapan stres sebagaimana berikut:
d) Stres Tahap I.
Tahapan ini merupakan tahapan stres paling ringan dan biasanya disertai
dengan perasaan-perasaan sebagai berikut:
e) Semangat bekerja berlebihan (Overacting)
f) Merasa mampu melakukan pekerjaan secara all out.
g) Stres Tahap II.
Tahapan ini dampak stres yang menyenangkan sebagaimana yang diuraikan
pada tahap I di atas mulai menghilang dan timbul keluhan yang disebabkan
karena cadangan energi tidak lagi cukup sepanjang hari karena tidak cukup
waktu untuk berehat. Keluhan yang sering dikemukakan oleh seseorang yang
mengalami stres tahap II adalah sebagai berikut:
a) Merasa letih sewaktu bangun pagi yang seharusnya merasa segar.
b) Merasa mudah lelah sesudah makan siang.
c) Detakan jantung lebih keras dari biasanya (berdebar-debar).
d) Tidak bisa santai.
h) Stres Tahap III
33 Drs. Sunaryo, M. Kes, Psikologi untuk Keperawatan, (Jakarta, Penerbit Buku Kedokteran
EGC, 2002), hal. 215
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Bila seseorag itu tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya tanpa
menghiraukan keluhan-keluhan sebagaimana diuraikan pada stres tahap II
tersebut di atas, maka yang bersangkutan akan menunjukkan keluhan yang
semakin nyata dan mengganggu, yaitu:
i) Gangguan lambung dan usus semakin nyata, misalnya keluhan gastritis dan
buang air besar tidak teratur (diare).
j) Ketegangan otot semakin terasa.
k) Perasaan tidak tenang dan ketegangan emosional semakin meningkat.
l) Gangguan pola tidur (insomnia), misalnya sukar untuk mulai masuk tidur
(early insomnia) atau terbangun tengah malam dan sukar kembali untuk
tidur kembali (middle insomnia) atau bangun terlalu pagi dan tidak dapat
kembali tidur (late insomnia).
m) Stres Tahap IV
Tidak jarang seseorang pada waktu memeriksakan diri ke doktor
sehubungan dengan keluhan stres tahap III di atas , oleh dokter dinyatakan
tidak sakit karena tidak ditemukan kelainan fisik pada organ tubuhnya. Bila
hal ini terjadi dan yang bersangkutan memaksakan diri untuk bekerja tanpa
istirehat maka gejala stres tahap IV akan muncul:
n) Untuk bertahan sepanjang hari sudah terasa amat sulit.
o) Merasa bosan dan sulut dalam beraktivitas.
p) Gangguan pola tidu disertai mimpi yang menegangkan.
q) Daya konsentrasi dan daya ingat menurun.
r) Stres Tahap V
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Bila keadaan berlanjut maka seseorang itu akan jatuh dalam stres tahap V
yang ditandai dengan hal berikut:
s) Kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam.
t) Ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-hari yang ringan
dan sederhana.
u) Gangguan sistem pencernaan semakin berat.
v) Timbul perasaan ketakuran dan kecemasan yang semakin meningkat.
w) Stres Tahap VI
Tahapan ini merupakan tahapan klimaks seseorang yang mengalami stres.
Gambaran stres tahap VI ini adalah sebagai berikut:
x) Debaran jantung teramat keras.
y) Susah bernafas.
z) Sekujur badan terasa gementar dingin dan keringat bercucuran.
Berikut pula merupakan reaksi stres pada psikologi, perilaku dan
fisiologis individu yang terkena stres secara:
aa) Reaksi Psikologis
ab) Marah
ac) Cemas
ad) Ketakutan
ae) Malu
af) Tertekan
ag) Kurang percaya diri
ah) Merasa bersalah
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ai) Merasa cemburu
aj) Emosi berubah-ubah
ak) Kurang penghargaan diri
al) Tidak mampu mengawal diri
am) Keinginan membunuh diri
an) Pemikiran paranoid
ao) Tidak mampu konsentrasi
ap) Berpikiran dan berimaginasi negatif
aq) Khayal, mimpi siang atau mimpi buruk
ar) Gambaran diri yang buruk
as) Reaksi Perilaku
at) Perilaku pasif
au) Perilaku agresif atau mudah marah
av) Mudah tersinggung
aw) Suka menunda-nunda
ax) Pengkonsumsian teh dan kopi yang tinggi
ay) Sering makan
az) Terganggunya pola tidur
ba) Suka mengelakkan diri dari segala hal
bb) Menggenggam tangan
bc) Mudah untuk memukul atau menghantam
bd) Perlaku impulsif dan kompulsif
be) Mempunyai kebiasaan tertentu
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bf) Manajemen waktu yang buruk
bg) Kinerja yang rendah
bh) Potensi untuk mengalami kecelakaan yang tinggi
bi) Reaksi Fisiologis
bj) Mulut sentiasa terasa kering
bk) Tapak tangan berkeringat
bl) Sariawan
bm) Detak jantung tinggi
bn) Masalah pernapasan
bo) Sakit di bagian dada
bp) Merasa ingin pingsan atau pingsan
bq) Migrain
br) Sakit yang tidak jelas
bs) Tekanan darah tinggi
bt) Sakit punggung atau belakang
bu) Terganggunya sistem pencernaan
bv) Diare
bw) Sakit perut serta perubahan pada berat badan.34
Adapun cara-cara untuk mengendalikan stres adalah seperti berikut:
bx) Berpikir positif
Berpikir positif cara untuk memotivasikan diri dalam
menggantikan pikiran yang negatif dengan hal yang positif.
34 Intan Savitri, Kenali Stres, (Jakarta, Pt Balau Pustaka, 2002), hal. 14-16
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by) Mindfulness
Mindfulness merupakan sebuah cara untuk mengatasi stress dengan
meditasi. Teknik ini sangat berkesan dalam menangani gejala kecemasan,
dipresi dan emosi negatif lainnya. Teknik ini menekannya keadaan masa
kini dan tidak memfokuskan masa kini
bz) Berosialisasi
Hubungan seseorang dengan lingkungan sangat memainkan
peranan penting dalam menurunkan stress. Pada dasarya dengan
bersosialisasi, maka seseorang akan mendapatkan dukungan dan perhatian
dari lingkungannya.
ca) Penguatan Iman
Iman seseorang haruslah ditingkatkan dalam menghadapi berbagai
cobaan kehidupan. Takdir merupakan salah satu pilar iman yakni beriman
kepada qada’ dan qadar maka beriman pada takdir adalah dengan bersabar
dengan takdir atau ujian yang diturunkan oleh Allah sehingga dapa
mengurangi stres sebagaimana yang difirmankan di dalam Al-Quran di
dalam surah At-Taubah ayat ke-51:
َنونمؤمْلا ِلَّكوتيْلَف هَّللا ىَلعو اناَلوم وه انَل هَّللا بتَك ام اَّلِإ انبيصي نَل ْلُق
Katakanlah: "Sekali-kali tidak akan menimpa kami melainkan apa yang
telah ditetapkan Allah untuk kami. Dialah Pelindung kami, dan hanya
kepada Allah orang-orang yang beriman harus bertawakal".35
cb) Manajemen waktu yang baik
35 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 195
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Dengan melakukan rutinitas harian yang sehat akan mengurangi
stress, pengambilan makanan dan minuman serta suplemen yang baik akan
mengurangi stress.
cc) Berdo’a
Seseorang yang kukuh imannya pasti akan berdoa dan mengetahui
kewujudan Allah Yang Maha Esa. Orang-orang yang berdoa mempunyai
peluang yang besar dalam mengatasi masalah di dalam hidup seperti stres
dan penyakit lain. Ini bisa dibuktikan bahwa orang yang berdoa lebih
dipermudahkan kesembuhannya berbanding mereka yang cuma menunggu
untuk sembuh.
cd) Berdzikir
Allah berfirman dalam surah Ar-Ra’d ayat 28:
بوُلُقْلا نئمْطت هَّللا ِرْكذِب اَلَأ هَّللا ِرْكذِب مهبوُلُق نئمْطتو اونمآ نيذَّلا
“Orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan
mengingati Allah. Ingatlah, dengan mengingati Allah maka hati akan
menjadi tenteram”36
E. Penelitian Terdahulu Yang Relevan
1. Judul : Pengaruh Relaksasi Pernapasan Terhadap
Peningkatan Konsentrasi Diri Mahasiswa Semester
VIII Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam
Fakultas Dakwah IAIN Sunan Ampel Surabaya.
Oleh : Muhammad Noor bin Ali
NIM : B432105013
36 Al-Quran dan Terjemahan Al-Hidayah, (Malaysia: Al-Hidayah, 2012), hal. 252
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Persamaan : Persamaan skripsi ini adalah melalui pembahasannya
tentang relaksasi.
Perbedaan : Perbedaan skripsi ini adalah melalui metode penelitian
yang digunakan. Penelitian yang digunakan oleh penulis skripsi ini adalah
kuantitatif dan terapi yang digunakan juga berbeda karena pada skripsi ini
penelitiannya lebih kepada relaksasi pernapasan.
2. Judul : Bimbingan dan Konseling Islam dengan
menggunakan Solution-focused Brief Therapy
dalam menangani masalah stres seorang wanita
mualaf atas penolakan dakwahnya di kampung
Sesok, Mukah, Sarawak.
Oleh : Idlan Farid bin Iskandar
NIM : B43212060
Perbedaan : Perbedaan pada penelitian ini adalah lokasi penelitian dan
terapi yang digunakan untuk membantu klien.
Persamaan : Persamaan pada penelitian ini adalah pada kasus stres yang
menjadi pokok masalah klien.
3. Judul : Dzikir Hasbunallah Untuk
Menumbuhkan Self Acceptance Pada Lansia di
Panti Tresna Werdha Hargo Dedali Surabaya.
Oleh : Iffa Rahmatul Husnia
NIM : B73214063
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Perbedaan : Perbedaan pada terapi ini adalah pada kasus yang ingin
diteliti dan diatasi. Pada skripsi ini pembahasanya lebih kepada
memberikan penyembuhan pada masalah Self Acceptance. Malah fokus
klien yang dipilih adalah para lansia manakala penelitian peneliti adalah
para anak jalanan.
Persamaan : Persamaan pada kajian ini adalah pada pembahasan dzikir.
4. Judul : Konseling Person Centered Therapy
Menggunakan Terapi Musik Islam Untuk
Meningkatkan Shalat Lima Waktu Personal Band di
Kapubaten Gresik.
Oleh : Eko Yoyok Andri Saputra
NIM : B03210006
Perbedaan : Perbedaanya pada penggunaan terapi dan klien.
Persamaan : Jenis penelitian yag digunakan adalah sama yakni studi
kasus. Malah, pada pembahasan terapi juga sama.
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BAB III
PENYAJIAN DATA
A. Deskripsi Lokasi dan Subjek Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Surabaya adalah kota metropolitan kedua di pulau jawa setelah
Jakarta. Di mana setiap orang menggantungkan hidup di kota ini. Apapun
pekerjaan bisa dilakukan untuk mendapatkan rupiah. Banyak aktivitas
yang dilakukan dijalan raya bagi mereka terutama anak anak seperti
pengamen jalanan, penjual koran, pengemis atau kegiaatn lainnya. Karena
hal ini pemerintah melakukan tindakan dengan memberikan fasilitas
kepada anak anak untuk hidup lebih layak yaitu dengan mendirikan
Kampung Anak Negeri. Di sini anak-anak yang dianggap bermasalah
akan dibimbing untuk memenuhi kesejahteraannya.
Anak bermasalah secara sosial, anak jalanan, anak nakal dan
anak terlantar, anak korban tindak kekerasan, sesungguhnya adalah
kelompok anak rawan yang membutuhkan perhatian khusus (children in
need of special protection). Secara social-psikologis, anak-anak ini sering
kali berhadapan dengan situasi yang dilematis, nilai-nilai yang ambivalen,
dan memiliki perilaku yang patologis. Umumnya mereka harus bertahan
hidup dengan cara-cara yang kurang diterima masyarakat, di samping itu
dalam kesehariannya bertingkah laku tidak patut atau berperilaku
menyimpang dari norma-norma sosial sehingga membahayakan diri
sendiri, orang lain, serta dapat menganggu ketertiban umum.
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Untuk mencegah anak-anak ini tidak semakin terjerumus dalam
perilaku yang patologis, dan memiliki kecenderungan berkonflik dengan
hukum, maka Pemerintah Kota Surabaya melalui Dinas Sosial pada 4
Januari 2009 berdasarkan Keputusan Kepala Dinas Nomor :
467/436.6.15/2009, membentuk Unit Pelaksana Teknis Dinas Pondok
Sosial Anak Wonorejo yang selanjutnya pada tahun 2013 pondok sosial
anak wonorejo di ganti dan ditetapkan menjadi UPTD Kampung Anak
Negeri sebagai lembaga yang memiliki tugas pokok melaksanakan
pelayanan kesejahteraan sosial bagi anak-anak bermasalah secara sosial di
kota Surabaya.
Pemerintah Kota Surabaya melalui Dinas Sosial pada 4 Januari
2009 berdasarkan Keputusan Kepala Dinas Nomor : 467/436.6.15/2009,
membentuk Unit Pelaksana Teknis Dinas Pondok Sosial Anak Wonorejo
yang selanjutnya pada tahun 2013 pondok sosial anak wonorejo di ganti
dan ditetapkan menjadi UPTD Kampung Anak Negeri sebagai lembaga
yang memiliki tugas pokok melaksanakan pelayanan kesejahteraan sosial
bagi anak-anak bermasalah secara sosial di kota Surabaya.
Dengan visi Terwujudnya anak-anak yang bermasalah sosial
berperilaku normatif dan mandiri sehingga dapat melaksanakan fungsi
sosialnya secara memadai dalam kehidupan bermasyarakat dan dengan
misi:
a. Menyelenggarakan pelayanan kesejahteraan sosial bagi anak-anak
bermasalah sosial dalam sistem Kampung Anak Negeri.
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b. Menumbuhkan kesadaran untuk mengembangkan potensi yang
dimiliki anak-anak bermasalah sosial.
c. Menfasilitasi tumbuh kembang, memotivasi dan memberikan
arahan untuk mengembangkan minat bakat yang dimiliki.
d. Mencetak anak yang memiliki permasalahan sosial menjadi anak
yang mandiri dan berprilaku normatif di masayarakat.
Sasaran garapan adalah Anak jalanan, anak-anak yang sebagian
hidupnya di jalanan untuk membantu mencari nafkah keluarganya. Anak
terlantar, anak-anak yang kurang mendapat perhatian dan kasih sayang
karena mengalami keterpisahan dari orang tua, serta mendapatkan
perlakuan salah dari orang-orang dewasa di lingkungannya. Anak nakal,
anak-anak yang melakukan sebagian atau keseluruhan dari tindak asusila
dan memiliki kecenderungan tindak kriminal. Dengan kebutuhan klien
Meningkatkan keimanan dan ketaqwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa.
Mengembangkan sikap disiplin dan tanggung jawab diri.
Mengembangkan pengendalian diri dan emosi. Mengembangkan
penguasaan ilmu dan ketrampilan sesuai dengan kemampuan dan minat
bakat yang dimiliki.
2. Subjek Penelitian
a. Konselor
1) Biodata Konselor
Konselor adalah orang yang membantu mengarahkan
konseli dalam memecahkan masalah yang dihadapinya. Dalam
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penelitian ini, yang bertindak sebagai konselor adalah penulis
sendiri. Adapun identitasnya adalah:
Nama : Mohammad Shazlie bin Sukeri
Tempat & Tanggal Lahir : Malaysia, 4 November 1995
Jenis Kelamin : Laki-laki
Agama : Islam
Pendidikan : a) Sekolah Kebangsaan Meranek
(Lulus Tahun 2007)
b) SMK Kota Samarahan (Lulus
Tahun 2012)
c) Ma’had Hikmah Litadri
Ad-Du’at (Lulus Tahun
2014)
1) Latar Belakang Konselor
Mengenai pengalaman konselor, konselor pernah
mengikuti pelatihan Super Student anjuran mahasiswa UINSA
dan pelatihan Public Speaking dari Akademi Motivator pada
tahun 2015. Konselor telah mendapatkan gelar non-akademik
C.Mt (Certified Motivator Trainer) hasil mengikuti pelatihan
Public Speaking dari Muslim Motivator Surabaya pada tahun
2016. Pada tahun 2016, konselor pernah membuat penelitian dan
tugasan lapangan di RS Bhayakara dan UPTD Griya Werdha.
Pada tahun 2017 dan 2018 pula konselor pernah melakukan
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Praktek Pengalaman Lapangan (PPL) di UPTD Kampung Anak
Negeri (UPTD KANRI) dan Kuliah Kerja Nyata (KKN) di Desa
Krebet Kecamatan Pilang Kenceng Kapubaten Madiun.
2) Kepribadian Konselor
Mengenai kepribadian konselor merupakan seorang yang
mudah untuk bergaul dengan siapa sahaja. Konselor memiliki
sikap simpati dan empati terhadap lingkungan sekitar. Menurut
keterangan teman konselor sendiri, konselor adalah seorang
yang baik, yang lembut bicaranya, mudah akrab dan menerima
pendapat serta pandangan orang lain.
b. Konseli
1) Identitas Konseli
Klien adalah orang yang menghadapi masalah karena dia
sendiri tidak mampu dalam menyelesaikan masalahnya dan
membutuhkan bantuan dari pihak lain untuk memecahkan
masalahnya. Adapun yang menjadi klien dalam penelitian ini
adalah:
Nama : Hendra Putra Pangestu
TTL : Surabaya, 17 Feb. 2000
Usia : 17 Tahun
Agama : Islam
Hobi : Bermain gitar
Jenis Kelamin : Laki-Laki
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Suku Bangsa : Indonesia
Alamat : Jl. Banyu Urip Wetan I A/64
Anak-ke : Anak 2 dari 4 bersaudara
Cita cita : Perajurit Indonesia (TNI)
Nama Ayah : -
Nama Ibu : Hari Rajati
Alamat : Jl. Banyu Urip Wetan I A/64
Agama : Islam
Pendidikan : -
Tingkat Ekonomi : -1
2) Latar Belakang Keluarga, Sosial dan Kepribadian Konselor
Hendra adalah anak dari keluarga broken home. Dia anak
dua dari empat bersaudara. Dia anak jalanan yang sering
ngamen di jalan. Dia memilih untuk mencoba mencari tahu
tentang dunia luar. Orang tuanya telah lama berpisah dan
sekarang dia tinggal bersama ibu dan adek-adeknya. Namun,
sekarang Hendra ditempatkan di UPTD Kanri karena ketangkap
sama Satpol PP ketika lagi ngamen.
Jika dilihat dari latar belakang sosial, Hendra adalah
sosok meminati musik. Instrumen musik paling diminatinya
adalah gitar. Observasi pada wawancara pertama, saat itu
suasana hujan. Hendra memakai jaket hijau sambil merokok.
1 Hasil data dari UPTD Kampung Anak Negeri tanggal 25 November 2017
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Dia saat wawancara dalam posisi seorang pendiam, tenang dan
apa yang dibicarakan oleh Hendra disebut satu-satu dan ketika
dia bersama teman-temannya dia tetap begitu. Namun, ketika
dia bermain musik di studio bersama teman-temannya, disitulah
dia mengekspresikan emosi dalam jiwanya. Seperti biasa rokok
ada bersamanya.2
3) Deskripsi Masalah Konseli
Masalah adalah sesuatu yang membebani pikiran
seseorang yang harus segera mendapatkan penanganan atau
bantuan dari orang lain, sebab tidak jarang masalah yang ada
pada diri seseorang itu dirasakan akhirnya akan terekspresikan
ke dalam bentuk-bentuk yang tidak sehat dan penyimpangan
prilaku seperti apa yang dihadapi konseli.
Dalam hal ini secara tepatnya sebuah bentuk masalah
yang dihadapi konseli disebut sebagai sebuah patologi muslim
yang harus diluruskan karena dalam hal ini perlu untuk seorang
muslim membantu saudaranya keluar dari masalah yang
dihadapi saudaranya yang lain. Berdasarkan observasi terhadap
konseli bermula tanggal 23 Oktober 2017 maka masalah yang
ditemukan adalah stres. Konseli merupakan seorang muslim
yang telah memenuhi syarat dalam menjalankan ibadah. Namun,
stres yang telah dialami oleh konseli telah mengakibatkan urusan
2 Hasil observasi terhadap klien pada 2 Okt. 2017 (18:00)
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kehidupan seharian klien tidak seperti teman-teman yang lainya.
Wawancara terhadap konseli pada waktu pertama kali
menemukan bahwa konseli telah lama berada di UPTD Kanri.
Konseli berada di UPTD Kanri karena tertangkap oleh Satpol PP
ketika sedang mengamen. Teman-teman yang lain sempat kabur
namun konseli tidak. Konseli juga telah menginformasikan
bahwa dirinya berasal dari keluarga yang orangtuanya sudah
berpisah. Pada saat ini impian konseli adalah ingin menjadi
seorang prajurit TNI.3
Bagi mendapatkan data tambahan tentang diri konseli,
maka konselor telah menjalankan wawancara kepada Prasetyo
selaku teman rapat konseli dan .Pak Samsul selaku Pendamping
di UPTD Kanri.
Menurut Prasetyo, konseli merupakan seorang teman yang
baik dan pendiam. Antara kepribadian konseli yang paling
disukai oleh Prasetyo adalah karena konseli sangat suka
membantu teman-temannya di UPTD Kanri. Misalnya pernah
menurut Preastyo suatu hari dia lagi sakit, konselilah orang
pertama yang mendampinginya dan membantunya. Menurut
Prasetyo lagi konseli pernah juga marah-marah dan berantem
sama teman-teman namun lama kelamaan akan kembali seperti
normal. Menurut Prasetyo juga, konseli pernah curhat bahwa dia
3 Hasil wawancara terhadap konseli pada 2 Okt. 2017.
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sangat merindui ibunya dan adiknya. Apalagi sekarang sudah
mahu menghampiri Ramadhan dan pernah konseli nanya kepada
Prasetyo, “Kalian ga bosan ta tinggal di sini?”.4
Menurut Pak Samsul selaku pendamping di UPTD Kanri,
konseli merupakan seorang yang tidak banyak bicara, apalagi
kepada orang yang baru dikenalinya. Akan tetapi, konseli akan
bisa bersifat terbuka dan senang diajak bicara oleh orang yang
dikenalinya. Menurut Pak Samsul, pernah suatu hari terjadi
konflik berawal dari adu mulut dengan konseli apabila disuruh
membersihkan dapur UPTD Kanri, dengan tiba-tiba konseli
meninggikan suara dalam konflik tersebut.
Semua yang berada di situ terkejut karena konseli bukanah
seorang pemarah. Setelah suasana aman, Ibu Erni selaku
konselor di UPTD Kanri menemukan konseli dan mengajak
konseli ngobrol santai. Ternyata pada saat itulah Ibu Erni
menemukan bahwa konseli stres di UPTD Kanri karena tinggal
terlalu lama dan berjauhan sama keluarga di rumah.5
Dari hasil wawancara bersama konseli dan informasi dari
sumber data sekunder, konselor telah memberikan kesimpulan
bahwa masalah utama yang dihadapi oleh konseli adalah stres.
Faktor yang menjadi sebab terjadinya stres pada diri konseli
adalah karena konflik keluarga, frustrasi, tekanan tinggal di
4 Hasil wawancara terhadap konseli dan sumber data sekunder pada 7 Okt. 2017.
5 Hasil wawancara terhadap konseli dan sumber data sekunder pada 7 Okt. 2017.
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UPTD Kanri terlalu lama, sudah lama tidak bertemu dengan ibu
dan adik serta impiannya untuk menjadi anggota TNI masih
belum tercapai.
Oleh karena itu, konseli memerlukan stimulus atau
sentuhan rohani untuk menggugah hati dan menumbuhkan
kesadaran beribadah, sehingga konseli merasakan manfaat dan
nikmatnya keluar dari masalah stres dalam kehidupan
sehari-hari. Dalam hal ini, konselor akan cuba untuk membantu
konseli untuk keluar dari masalah yang dihadapinya dengan
memberikan sentuhan rohani melalui suatu hal yang menjadi
kegemaran konseli yaitu seni musik. Seni musik yang
digunakan adalah musik dzikir Lailahaillallah dalam kegiatan
dzikir pasif (mendengarkan) dan kegiatan dzikir aktif
(melafazkan dzikir).
Tabel 3.1
Kondisi/Keluhan Konseli Sebelum Pelaksanaan Terapi
NO
.
KONDISI KONSELI YA SERING TIDAK
ADA
1 Sakit kepala 
2 Pernapasan urang teratur 
3 Bingung 
4 Detak jantung cepat 
5 Emosi tidak terkawal 
6 Cemas dan sulit
konsentrasi

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7 Menunda-nunda 
B. Deskripsi Penelitian
1. Deskripsi proses Terapi Musik Dzikir untuk relaksasi stres terhadap
seorang anak di UPTD Kampung Anak Negeri.
Sebelum melaksanakan proses terapi, hal yang harus dilakukan
konselor adalah berusaha untuk mendekati dan membina hubungan yang
baik untuk mendekati dan membina hubungan yang baik untuk
mendapatkan kepercayaan konseli. Pendekatan ini bertujuan agar saat
proses konseling, konseli merasa nyaman dengan keberadaan konselor.
Proses penelitian diawali dengan observasi yang dilakukan oleh
konselor dengan mewawancara terhadap salah satu teman konseli.
Konselor juga banyak mendapatkan deskripsi masalah konseli hasil
wawancara terhadap salah satu pendamping konseli di UPTD Kanri.
Konselor mengadakan pertemuan dengan konseli pada tanggal
23 Oktober 2017. Pada pertemuan pertama untuk wawancara konseli
merancang untuk menemuinya habis solat isyak di UPTD Kanri. Saat itu
saya membawa hp untuk merekam segala apa yang didapatkan dari
konseli saat wawancara. Ternyata konseli sudah berada di UPTD Kanri
sejak tahun 2012. Hobinya adalah bermain gitar. Konseli merupakan
anggota utama Band Kanri dan memegang posisi sebagai gitaris utama.
Sungguh, Konseli memiliki bakat bermain gitar yang sangat luar biasa.
Saat itu konseli telah bercerita bagaimana dia itu bisa ke UPTD Kanri.
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Konseli memilih untuk ke UPTD Kanri karena merasa sering tidak
selesa di rumah lalu dia memilih untuk ngamen dan seterusnya
ketangkap sama Satpol PP ketika ngamen.
Pada saat wawancara konseli juga menceritakan tentang
keluarganya. Dia juga bercerita bahwa dia pernah mengukir prestasi dari
cabang balap sepeda yang keluar sebagai juara 2 tingkat nasional pada
tahun 2015.6 Konseli juga menyampaikan bahwa impianya adalah untuk
menjadi seorang anggota TNI, namun masih belum dapat dicapai karena
konseli masih berada di UPTD Kanri.
Hasil wawancara bersama Pak Arifin (Kepala UPTD Kanri),
konselor mendapati bahwa konseli sudah lama berada di UPTD Kanri.
Hal ini sama seperti yang disampaikan oleh konseli sewaktu konselor
melakukan wawancara terhadap konseli. Malah menurut data yang
disampaikan oleh Pak Arifin, telah berlaku konflik di dalam keluarga
konseli berlaku apabila ibu dan bapanya sudah tidak tinggal bersama.7
Seterusnya konselor melakukan wawancara terhadap Pak
Samsul selaku pendamping di UPTD Kanri. Menurut Pak Samsul,
konseli merupakan seorang yang tidak banyak bicara, apalagi sama
orang yang baru dikenalinya. Akan tetapi, konseli akan mula bersifat
terbuka dan senang diajak bicara sama orang yang dikenalinya. Menurut
Pak Samsul, pernah suatu hari terjadi konflik berawal dari adu mulut
dengan konseli apabila disuruh membersihkan dapur UPTD Kanri,
6 Hasil wawancara 23 Oktober 2017
7 Hasil wawancara 10 Mei 2018
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dengan tiba-tiba konseli meninggikan suara dalam konflik tersebut.
Semua yang berada di situ terkejut karena konseli bukanlah seorang
pemarah. Setelah suasana aman, Ibu Erni selaku konselor di UPTD
Kanri menemukan konseli dan mengajak konseli ngobrol santai.
Ternyata pada saat itulah Ibu Erni menemukan bahwa konseli stres di
UPTD Kanri karena tinggal terlalu lama dan berjauhan sama keluarga di
rumah.8
Menurut Prasetyo, konseli merupakan seorang teman yang baik
dan pendiam. Antara kepribadian konseli yang paling disukai oleh
Prasetyo adalah karena konseli sangat suka membantu teman-temannya
di UPTD Kanri. Misalnya pernah menurut Preastyo suatu hari dia lagi
sakit, konselilah orang pertama yang mendampinginya dan
membantunya. Menurut Prasetyo lagi konseli pernah juga marah-marah
dan berantem sama teman-teman namun lama kelamaan akan kembali
seperti normal. Menurut Prasetyo juga, konseli pernah curhat bahwa dia
sangat merindui ibunya dan adiknya. Apalagi sekarang sudah mahu
menghampiri Ramadhan dan pernah konseli nanya kepada Prasetyo,
“Kalian ga bosan ta tinggal di sini?”.9
Setelah melakukan proses pendekatan dan berhasil menjalin
keakraban dan mendapat kepercayaan konseli selanjutnya akan
dilakukan proses konseling, adapun tahapan yang dilakukan adalah:
2. Identifikasi Masalah
8 Hasil wawancara pada 10 Mei 2018
9 Hasil wawancara pada tanggal 11 Mei 2018
     digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
64
Langkah ini dilakukan untuk mengetahui masalah beserta
tingkah laku tampak pada konseli. Dalam hal ini konselor tidak hanya
melakukan wawancara bersama konseli, akan tetapi konselor akan
melakukan wawancara terhadap teman konseli dan pihak pengurusan
di UPTD Kanri dengan tujuan untuk menggali data yang berkaitan
dengan masalah konseli. Dalam proses ini konselor mengambil
kesimpulan dari hasil wawancara yang dilakukan konselor pada
awalnya.
Pada pertemuan pertama konselor dan konseli. Konselor
mendapati konseli merupakan seorang yang seorang yang tenang dan
lembut dalam tutur kata. Malah hasil wawancara terhadap teman
konseli Prasetyo, konselor mendapati bahwa konseli merupakan
seorang yang seorang teman yang baik dan pendiam. Konseli sangat
suka membantu teman-temannya di UPTD Kanri. Malah menurut
temannya, konseli pernah juga marah-marah dan berantem sama
teman-teman namun lama kelamaan akan kembali seperti normal.
Menurut Prasetyo juga, konseli pernah curhat bahwa dia sangat
merindui ibunya dan adiknya.
Hasil wawancara dari Pak Arifin dan Pak Samsul juga
konselor mendapatkan bahwa konseli tinggal terlalu lama di UPTD
Kanri. Menurut apa yang diceritakan oleh Ibu Erni terhadap Pak
Samsul, konseli pernah curhat bahwa konseli stres tinggal di UPTD
Kanri.
     digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
65
Berdasarkan wawancara dan sumber data yang diperoleh,
terdapat penjelasan informasioleh konseli yang menjadi titik utama
permasalahan konseli yaitu:
3. Stres karena tinggal terlalu lama di UPTD Kanri (bermula tahun
2012 sampai sekarang).
4. Konflik keluarga yang mengakibatkan kedua orang tuanya berpisah
dan konseli merasa tidak betah tinggal di rumah.
5. Konseli merindui ibunya karena sudah terlalu lama tidak bertemu.
6. Impian konseli untuk menjadi anggota TNI masih belum tercapai
karena masih tinggal di UPTD Kanri.
7. Diagnosis
Setelah identifikasi masalah, langkah selanjutnya adalah
diagnosa yang bertujuan untuk menetapkan masalah yang dihadapi
berserta faktor-faktornya. Dalam hal ini, konselor menetapkan
masalah yang dihadapi konseli berdasarkan data yang telah diambil
dari wawancara dan observasi sebelumnya. Dari hasil identifikasi
masalah dapat disimpulkan bahwa konseli memiliki masalah stres
emosional.
Masalah stres ini timbul karena konseli tinggal terlalu lama
di UPTD Kanri, konflik keluarga yang mengakibatkan kedua orang
tuanya berpisah serta dan konseli merindui ibunya karena sudah lama
tidak bertemu serta impiannya untuk menjadi anggota TNI masih
belum tercapai.Malah menurut apa yang pernah konseli sampaikan,
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dia merasa tertekan karena tinggal di UPTD Kanri terlalu lama dan
sudah lama tida bertemu dengan ibu dan adik. Hal ini karena, konseli
dan teman-temannya yang lain tidak mempunyai waktu yang tetap
untuk dibenarkan pulang ke rumah. Malah jika diberi ijin oleh pihak
pengurusan UPTD Kanri, waktu untuk bertemu sama keluarga sangat
minimal.
Dampak dari hal tersebut telah mengakibatkan konseli
merasa stres selama tinggal di UPTD Kanri. Konselor merasakan jika
stres tersebut tidak diberikan relaksasi maka akan memberikan
pengaruh negatif terhadap konseli.
8. Prognosa
Setelah konselor menetapkan permasalahan yang dihadapi
konseli, langkah selanjutnya prognosa yaitu langkah untuk
menetapkan jenis bantuan yang akan diberikan kepada konseli untuk
mengatasi permasalahnnya. Bagian ini konselor akan menetapkan
jenis terapi yang sesuai dengan masalah konseli agar terapi yang
digunakan bisa membantu konseli mengatasi masalah secara
maksimal.
Setelah melihat permasalahan konseli beserta dampak
negatif yang terjadi, konselor memberikan terapi musik islami untuk
relaksasi stres yang dialami oleh konseli. Terapi musik islami ini
menggunakan musik dzikir Lailahaillallah hasil suara Ustadz Fakhrul
Radzi asli Malaysia. Beliau merupakan juara 1 dari Akademi
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Al-Quran di Malaysia. Terapi musik islami ini akan diaplikasikan
dengan dua teknik yakni pada tahapan kegiatan dzikir pasif, maka
konseli akan melakukan kegiatan mendengarkan musik dzikir dengan
menggunakan earphones. Seterusnya dilanjutkan dengan kegiatan
melafazkan kalimat dzikir selama 33 kali. Dengan terapi ini diyakini
bahwa stres yang dihadapi oleh konseli akan berkurang dan seterusnya
konseli dapat menjalani kehidupan sehariannya bebas dari stres.
Konselor berkeyakinan dengan terapi yang dijalankan ini
bisa membantu menangani masalah yang dihadapi konseli. Terapi ini
fokus memusatkan pada jiwa konseli sehingga menyentuh kesadaran
spiritualnya dan pada akhirnya akan memberikan relaksasi terhadap
diri konseli.
9. Terapi
Di bagian terapi atau treatment merupakan pemberian arahan
dan bantuan sebagai jalan keluar terhadap permasalahan konseli
setelah mengetahui secara jelas permasalahan yang dihadapi konseli.
Terapi musik digunakan dalam treatment ini membantu memberikan
relaksasi stres yang selama ini memberikan beban kepada konseli.
Berikut merupakan tahapan-tahapan pemberian terapi terhadap
konseli:
10. Tahap Pertama
Tahap ini merupakan muqodimah terapi, yaitu penekanan
pada pengkondisian tempat, instrumen yang bakal digunakan
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(earphones dan musik dzikir), kesiapan rohani serta jasmani
konseli. Konselor memastikan kesiapan konseli dan juga ruangan
serta tempat yang sesuai dengan terapi yang dilakukan. Antara
faktor yang diutamakan oleh konselor adalah kebersihan serta
kerapian tempat yang akan digunakan. Malah konselor akan fokus
pada kesiapan diri karena proses terapi akan berjalan dengan tidak
serius jika konseli tidak mempersiapkan dirinya. Dalam pemilihan
tempat terapi dijalankan, konselor meminta konseli memilih
tempat yang dirasakan nyaman dan tenang menurutnya yakni di
kamar konseli. Konselor meminta konseli untuk mempersiapkan
serta mengikhlaskan diri untuk diterapi.
11. Tahap Kedua ( Pelaksanaan Kegiatan Dzikir Pasif)
Pada tahapan ini berlaku attending dan personal konseling.
Attending dan personal konseling ini bertujuan bagi menggali data
dan juga mengembalikan keyakinan konseli agar bisa bersemangat
ketika terapi dijalankan. Pada tahapan ini juga konselor memulai
terapi dengan mengajarkan konseli tentang arti dan manfaat
kalimat dzikir yang akan digunakan yakni kalimat dzikir
Lailahaillallah artinya “Tiada tuhan melainkan Allah”.
Tahapan ini dilanjutkan dengan konselor mengarahkan
konseli untuk berbaring di atas kasurnya dalam posisi yang
dirasakan nyaman oleh konseli. Setelah itu konseli diminta untuk
menarik nafas secara perlahan-lahan dan menghembuskannya
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secara perlahan-lahan juga sehingga konseli benar-benar merasa
sudah bersedia.
Seterusnya konselor mengajak konseli berdoa dan berniat di
dalam hati agar dengan terapi ini segala keluhan yang dirasakan
akan segera menghilang dan reda. Konseli diarahkan oleh konselor
untuk berdoa dengan doa yang dipimpin oleh konselor: “Ya Allah,
Engkaulah pemberi kesembuhan kepada mereka yang yang
menghadapi masalah. Kasihanilah hamba-Mu. Berilah
kesembuhan kepada hamba-Mu. Semoga dengan kesembuhan dari
masalah in, aku dapat menjalani kehidupanku dan ibadahku
kepadaMu dengan baik”.
Konselor melanjutkan dengan memberikan kata-kata
Konselor memulai proses awal pelaksanaan terapi (kegiatan dzikir
pasif) dengan memberikan kata-kata positif kepada konseli dalam
posisi konseli berbaring. Kegiatan dzikir pasif merupakan kegiatan
mendengarkan dzikir dengan menggunakan earphones. Berikut
merupakan kata-kata positif yang telah disampaikan kepada
konseli:
12. “Rasakan energi positif dan ketenangan saat kamu
mendengarkan musik dzikir dimainkan”
13. “Rasakan beban masalahmu akan beransur sembuh ketika
kamu mendengarkan musik dzikir”
14. “Rasakan kenyamanan dan ketenangan setelah selesai kamu
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mendengarkan musik dzikir”
Konselor membiarkan konseli dalam keadaan mendengarkan
selama musik dzikir dimainkan. Setelah selesai kegiatan
mendengar. Konselor bertanya kepada konseli apa saja hal positif
yang dirasakan. Konselor akan mencatat setiap perubahan positif
yang dirasakan oleh konseli.
Dari jawaban konseli yang konselor dapati, dapat
disimpulkan dalam pelaksanaan dzikir pasif ini terdapat perubahan
positif yang dirasakan oleh konseli. Jika pada sebelum
pelaksanaan dijalankan, konselor mendapati bahwa konseli merasa
sakit kepala, pernapasan kurang teratur, detak jantung cepat,
bingung, emosi tidak terkawal, cemas dan sulit konsentrasi serta
menunda-nunda. Alhamdulillah, selama lima menit mendengarkan
musik dzikir dimainkan segala keluhan yang dirasakan beransur
hilang.
Foto 3.1
Konseli Sedang Menjalani Kegiatan Dzikir Pasif
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15. Tahap Pelaksanaan (Kegiatan Dzikir Aktif)
Setelah selesai melaksanaakan kegiatan dzikir pasif.
Seterusnya dilanjutkan dengan kegiatan dzikir aktif (kegaiatan
berdzikir). Kalimat yang digunakan juga sama yaitu
Lailahaillallah. Namun kali ini, konselor akan mengarahkan
konseli untuk duduk dalam posisi yang dirasakan nyaman oleh
konseli. Lokasi terapi ini dilaksanakan di kamar konseli juga.
Konselor memulai proses kegiatan melafazkan dzikir
bersama konseli. Tapi sebelum memulakanya, konselor
mengarahkan konseli untuk menarik nafas secara perlahan-lahan
lalu menghembuskannya perlahan-lahan dan berniat serta berdoa
di dalam hati agar keluhan yang dirasakan akan segera menghilang
dan reda. Konseli diarahkan oleh konselor untuk berdoa dengan
doa yang sama dam dipimpin oleh konselor: “Ya Allah, Engkaulah
pemberi kesembuhan kepada mereka yang yang menghadapi
masalah. Kasihanilah hamba-Mu. Berilah kesembuhan kepada
hamba-Mu. Semoga dengan kesembuhan dari masalah in, aku
dapat menjalani kehidupanku dan ibadahku kepadaMu dengan
baik”.
Konselor memulai kegiatan dzikir aktif dengan mengajak
konseli berdzikir bersama selama 33 kali. Konselor membantu
konseli untuk tetap fokus pada dzikirnya dengan berdzikir pada
tempo yang perlahan. Setelah selesai kegiatan melafazkan dzikir
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bersama konseli. Konselor akan bertanya kepada konseli tentang
apa saja hal positif yang telah dirasakan oleh konseli selama
kegiatan melafazkan dzikir dijalankan.
Setelah selesai kegiatan melafazkan. Konselor bertanya
kepada konseli apa saja hal positif yang dirasakan. Konselor akan
mencatat setiap perubahan positif yang dirasakan oleh konseli.
Dari jawaban konseli yang konselor dapati, dapat
disimpulkan secara menyeluruh dalam pelaksanaan dzikir aktif ini
juga terdapat perubahan positif yang dirasakan oleh konseli. Jika
pada sebelum pelaksanaan dijalankan, konselor mendapati bahwa
konseli merasa sakit kepala, pernapasan kurang teratur, detak
jantung cepat, bingung, emosi tidak terkawal, cemas dan sulit
konsentrasi serta menunda-nunda. Alhamdulillah, segala keluhan
yang dirasakan pada sebelum terapi dilaksanakan beransur hilang.
Efek dari kegiatan melafazkan dzikir ini juga telah
memaksimalkan efek positif yang dirasakan oleh konseli setelah
selesai kegiatan mendengarkan.
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Foto 3.2
Konseli Sedang Menjalani Kegiatan Dzikir Aktif
16. Tahap Penutup
Konselor akan melakukan evaluasi dan follow up terhadap
konseli. Sebelum mengakhiri pertemuan pertemuan dengan
konseli, konselor memberikan kata-kata positif kepada konseli.
17. “Semoga dengan niat kamu yang ikhlas, Allah akan
memberikan kesembuhan terhadap masalah yang kamu
hadapi”
18. “Insya-Allah yakinlah bahwa tiada tuhan melainkan Allah
yang akan memberikan kesembuhan dan kemudahan
terhadap semua masalah yang kita hadapi”
19. “Yakinlah bahwa Allah pasti akan menjaga adik dan ibu
kamu setap waktu dan Allah pasti akan memberikan
keharmonian dalam keluargamu walaupun kamu tidak
bersama dengan mereka sekarang karena hasil dzikir yang
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kamu amalkan”
20. “Ingatlah bahwa kalimat dzikir yang kamu dengar dan
lafazkan adalah kalimat dzikir yang agung . Maka yakinlah
bahwa setiap kalimat dzikir yang kamu amalkan dan
dengarkan ketika kamu menghadapi masalah pasti akan
menghadirkan rasa tenang, nyaman dan relaks kepadamu”
Sebelum mengakhiri proses terapi, konselor memimpin
konseli berdoa dengan doa:
“Ya Allah, tiada yang lain yang dapat memberikan aku kasih
sayang melainkan Engkau. Berilah kasih sayangmu. Agar dapat
aku jalani kehidupan ini dengan penuh semangat.”
“Ya Allah, kepadaMu aku memohon. Berilah aku kesusksesan
dalam apa jua yang aku kerjakan dan semoga kesuksesan tersebut
memberi manfaat buat diriku.”
“Ya Allah, hanya Engkau yang mampu memberikan aku
kebahagiaan dalam kehidupan ini. Berilah aku juga kebahagiaan
saat aku beribadah kepadaMu.”
“Ya Allah, tiada yang dapat memberikan aku ketenangan
kecuali Engkau. Maka berilah aku ketenangan agar aku dapat
menjalani kehidupan di UPTD Kanri ini dengan baik.”
“Ya Allah, tiada yang dapat menjaga adik dan ibuku setiap
waktu melainkan hanya Engkau yang mampu. Maka berilah kasih
sayangMu juga kepada mereka dan jagalah mereka dengan
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sebaik-baiknya. Sesungguhnya Engkaulah sebaik-baik penjaga.”
21. Evaluasi dan Follow Up
Follow up adalah bermaksud untuk menilai dan
mengobservasi sejauh mana keberhasilan setelah proses treatment
oleh konselor kepada konseli. Pada tahap ini konselor berusaha
mengevaluasi proses Terapi Musik dengan Dzikir yang selama ini
dilakukan ke atas konseli. Berdasarkan pada pertemuan setelah proses
terapi, konseli menyatakan bahwa ada perubahan positif yang
dirasakan setelah terapi dijalankan, lebih baik dan relaks dari
sebeleumnya. Malah, dari segi psikis konseli merasakan lebih
tenteram dan tenang untuk menjalani kehidupannya di UPTD Kanri.
Konselor juga memberikan saran terhadap konsei agar melakukan
terapi musik dengan dzikir tersebut dengan mandiri ketika konseli
merasakan perlukan ketenangan.
22. Deskripsi hasil dari Terapi Musik dengan Dzikir untuk Relaksasi Stres
Seorang Anak Jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri
Setelah melakukan proses terapi terhadap konseli dalam
membantu konseli untuk keluar dari masalah yang dihadapi dan
meneruskan usaha konseli. Seterusnya konselor sendiri ingin mengetahui
sejauh mana hasil akhir dari terapi musik dengan dzikir dalam kegiatan
dzikir pasif dan aktif untuk mengatasi masalah stress konseli agar konseli
bias meneruskan kehidupannya di UPTD Kanri setiap hari.
Salah satu cara konselor untuk mengetahui perubahan yang
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dialami oleh konseli adalah dengan menanyakan dari masa ke semasa
melalui whatsapp. Dari wawancara dan perbualan yang dilakukan
melalui whatsapp, konselor bias mengetahui apakah konseli masih
mempunyai masalah dan bisa melakukan terapi tersebut dengan mandiri
atau tidak. Berikut merupakan perubahan keluhan stres konseli yang
biasa konselor amati setelah proses terapi:
Tabel 3.2
Kondisi/Keluhan Konseli Selesai Pelaksanaan Terapi
NO KONDISI KONSELI ADA SERING TIDAKADA
1 Sakit kepala 
2 Pernapasan kurang
teratur

3 Bingung  
4 Detak jantung cepat 
5 Emosi tidak terkawal 
6 Cemas dan sulit
konsentrasi

7 Menunda-nunda 
Hasil ini didapatkan dari pengamatan konselor selama proses
terapi dan observasi serta penelitian selama beberapa hari setelah proses
terapi dilakukan. Konselor berharap konseli bisa menjalani aktivitas
keseharian konseli dengan baik, mampu menghadapi masalah dengan
mengambil keputusan dan tindakan yang rasional, sentiasa berpikiran
positif dan tidak mudah putus asa dengan apa yang diharungi selama
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berada di UPTD Kanri. Konselor juga mendoakan agar konseli nanti
apabila bisa keluar dari UPTD Kanri bisa menjadi seorang yang anak
yang seoleh kepada ibunya serta menjadi contoh kepada adiknya dan
semoga apa yang dihajatkan oleh konseli bisa tercapai.
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BAB IV
ANALISIS DATA
1. Analisis Proses Terapi Musik Dzikir Untuk Relaksasi Stres Seorang Anak
Jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya.
Proses konseling mempunyai beberapa tahapan yang perlu dilakukan
oleh konselor yaitu identifkasi masalah, diagnosis, prognosis, terapi atau
treatment dan evaluasi. Analisa tersebut dilakukan oleh konselor dengan
membandingkan data teori dan daa yang terjadi di lapangan.
Table 4.1
Tabel Analisis Data
NO. DATATEORI DATAEMPIRIS/LAPANGAN
1. Identifikasi
masalah yaitu
mengulas
permasalahan
yang dihadapi
oleh konseli
secara detail dan
mendalam.
Berdasarkan data empiris atau data yang berasal
dari lapangan, konseli sebelumnya adalah seorang
anak jalanan yang telah ditangkap oleh SATPOL
PP saat lagi ngamen bersama teman-teman.
Berdasarkan hasil wawancara terhadap konseli
dan teman serta pihak UPTD Kanri, konselor
mendapati konseli:
2. Tinggal telalu lama di UPTD Kanri (bermula
dari tahun 2012 sehingga sekarang)
3. Konflik keluarga yang mengakibatkan kedua
orang tuanya berpisah dan konseli tidak betah
di rumah lalu ikut ngamen di jalanan.
4. Konseli merindui ibunya karena sudah terlalu
lama tdak bertemu.
5. Impian konseli untuk menjadi anggota TNI
masih belum tercapai karena masih tinggal di
UPTD Kanri.
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2. Diagnosa yaitu
menetapkan
masalah apa saja
yang terjadi
pada diri
konseli.
Berdasarkan identifikasi masalah yang tertera
dapat ditetapkan bahwa masalah yang dihadapi
oleh konseli adalah stres yang diakibatkan dari
faktor-faktor yang telah didapatkan oleh konselor
hasil dari wawancara konseli serta beberapa
sumber di UPTD Kanri.
3. Prognosa yaitu
menetapkan
jenis bantuan
atau terapi apa
yang digunakan.
Hasil diagnosa masalah yang disebutkan di atas,
konselor selanjutnya memberikan bantuan dengan
Terapi Musik Dzikir ntuk mengatasi stres yang
dihadapi oleh konseli. Terapi musik islami dengan
dzikir merupakan terapi yang menggabungkan
dua kegiatan yakni dengan menggunakan
pendekatan kegiatan dzikir pasif dan kegiatan
dzikir aktif.
Dalam kegiatan dzikir pasif konseli disuruh
mendengarkan musik dzikir Lailahaillallah hasil
suara juara 1 Akademi Al-Quran, Qari dari
Malaysia Ustaz Fakhrul Radzi. Musik dzikir
diperdengarkan oleh sesuai durasi musik dzikir.
Manakalah dalam kegiatan dzikir aktif. Konseli
melakukan kegiatan berdzikir selama 33 kali
dengan menyebutkan kalimat Lailahillallah.
4. Treatment yaitu
sebuah proses
pemberian terapi
atau perlakuan
dimana konselor
menggunakan
Adapun jenis langkah-langkah pemberian bantuan
terhadap konseli adalah:
6. Langkah pertama yang dilakukan adalah
penekanan pada pengkondisian tempat,
instrumen yang baka digunakan (earphones
dan musik dzikir). Konselor memastikan
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Terapi Musik
Dzikir yang
mana tujuannya
adalah untuk
memberikan
relaksasi stres
kepada konseli.
kesiapan rohani serta jasmani konseli. Dalam
pemilihan tempat terapi dijalankan, konselor
meminta konseli untuk memilih tempat yang
dirasakan nyaman dan aman oleh konseli.
Pada langkah ini, konselor mendapatti bahwa
konseli lebih memilih kamarnya sendiri
sebagai tempat terapi dilaksanakan. Alasannya
karena lebih nyaman dan selesa malah aman
dari gangguan anak-anak lain yang pada waktu
sering membuat bising. Kamar konseli berada
di lantai tiga di UPTD Kanri. Saat berjalan
bersama konseli ketika mau ke kamarnya,
konselor sempat bercanda bersama konseli
tentang hobinya yakni bermain gitar. Ketika
memasuki kamar konseli, konselor merasakan
suasana yang aman dan nyaman serta selesa
seperti yang digambarkan oleh konseli.
Suasana kamar konseli terasa dingin dan angin
sentiasa meniup masuk ke dalam ruangan
kamar. Posisi kasur konseli terletak paling
pojok sekali. Konselor mendapati kasur
konseli dalam kondisi yang bersih dan teratur.
7. Langkah yang kedua adalah pelaksanaan
kegiatan dzikir aktif. Dalam kegiatan ini
konselor memulakan terapi dengan
mengajarkan konselor tentang arti dan kalimat
dzikir yang akan digunakan yakni kalimat
Lailahaillallah. Tahapan ini diadakan dalam
posisi konseli berbaring di atas kasur di dalam
kamarnya. Konselor kemudian mengarahkan
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konseli untuk menarik nafas secara
perlahan-lahan dan menghembuskannya
sehingga konseli merasa sudah bersedia.
Ketika pelaksanaan langkah yang kedua,
konselor mendapati konseli tidak sepenuh
dalam keadaan yang bersedia untuk
memulakan terapi. Malah kelihatan sulit untuk
konseli memahami kalimat yang diajarkan
oleh konselor. Alhamdulillah, setelah beberapa
menit usaha untuk mengajarkan kepada
konseli, akhirnya konseli menganggukkan
kepalanya tanda faham. Kelihatan wajah
konseli pada ketika itu dalam keadaan tenang.
Saat konseli menarik nafas dan
menghembuskannya, konseli melakukannya
dalam keadaanya tenang.
8. Konselor kemudian mengajarkan konseli
untuk berdoa dengan doa yang sudah
disediakan kemudian konselor menyampaikan
kalimat-kalimat positif. Konseli melafazkan
lafaz doa yang disediakan oleh konselor
dengan melafazkan kalimat tersebut secara
satu persatu dalam keadaan yang tenang. Saat
konselor menyampaikan kalimat yang positif,
posisi konseli dalam keadaan berbaring sambil
memejamkan matanya. Konseli benar-benar
mencoba untuk fokus terhadap kalimat yang
dilafazkan oleh konselor. Setelah selesai
konselor menyampaikan kalimat positif,
konseli kemudian disuruh mendengarkan
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alunan musik dzikir dengan menggunakan
earphones dalam posisi berbaring. Konselor
mendapati konseli saat awal musik dimainkan,
konseli kelihatan masih senyum-senyum dan
kurang fokus serta menghayati alunan musik
tersebut. Namun, setelah beberapa detik
konseli akhirnya menunjukkan reaksi fokus
dengan wajahnya serta body languangenya
dalam keadaan tidak bergerak dan kelihatan
tenang seolah-olah menghayati alunan musik
dzikir yang dimainkan. Setelah selesai proses
kegiatan dzikir pasif, konselor mencatat apa
saja perubahan positif yang telah dirasakan
oleh konseli selama kegiatan tadi dijalankan.
Konseli menjawab setiap peranyaan konselor
dengan nada suara yang lembut dan tenang.
9. Setelah itu, konselor melanjutkan kegiatan
dzikir aktif bersama konseli. Kegiatan dzikir
aktif merupakan kegiatan melafazkan dzikir.
Kegiatan tersebut dilakukan oleh konseli
bersama konselor. Lafaz dzikir yang
digunakan tetap sama yakni dengan kalimat
Lailahaillallah. Kalimat dzikir tersebut
dilafazkan selama 33 kali bersama konseli.
Setelah itu konselor mencatat apa saja
perubahan positif yang dirasakan selama
kegiatan dijalankan. Uniknya ketika kegiatan
ini dilaksanakan, konseli kelihatan
bersemangat untuk melaksanakannya.
Konselor merasakan mungkin karena efek
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positif dari kegiatan dzikir pasif yang baru
sahaja dilaksanakan sebentar tadi. Kegiatan ini
dilakukan dalam posisi konseli duduk
berhadapan dengan konselor. Perbedaan
tahapan ini dengan tahap dzikir pasif adalah
karena konselor ikut serta melaksanakan dzikir
untuk memimpin konseli bersama-sama
berdzikir. Setiap kalimat dzikir yang
dilafazkan oleh konselor diikuti oleh konseli
dengan perlahan sehingga konselor bisa
merasakan bahwa konselor bisa menghayati
kalimat yang dilafazkan walaupun sulit untuk
fokus.
5. Evaluasi/Follow
Up
Melihat perubahan pada diri konseli setelah
dilakukan proses terapi, konseli kelihatan lebih
bersemangat menjalani kegiatannya di UPTD
Kanri. Uniknya, di kegiatan harian yang
dilakukan oleh konseli, konselor dapati perubahan
yang positif. Antara perubahan positif yang
tampak kelihatan pada diri konseli adalah pada
keluhan sakit kepala yang dihadapi oleh konseli,
konseli menyatakan bahwa sakit kepala yang
dirasakan olehnya langsung hilang setelah terapi
selesai. Malah, detak jantung konseli yang
berdetak dalam kondisi yang cepat juga beransur
pulih setelah terapi selesai dilaksanakan. Malah,
menurut teman-teman dan para pendamping
anak-anak di UPTD Kanri, prilaku emosi konseli
yang tida terkawal juga telah berkurangan.
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Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa analisis proses terapi
yang dilakukan oleh konselor dengan langkah-langkah tersebut melalui
identifikasi masalah, diagnosa, prognosa, treatment dan evaluasi/follow up.
Dalam pemaparan pada tahapan identifikasi masalah yakni langkah yang
digunakan untuk mengumpulkan data dari berbagai sumber yang bertujuan
agar mengenali kasus serta gejala-gejala yang tampak pada diri konseli.
Melihat gejala yang ada di lapangan dan saat melakukan obrolan kepada
konseli maka konselor menetapkan masalah yang dihadapi oleh konseli
adalah stres akibat dari:
10. Tinggal telalu lama di UPTD Kanri (bermula dari tahun 2012 sehingga
sekarang)
11. Konflik keluarga yang mengakibatkan kedua orang tuanya berpisah dan
konseli tidak betah di rumah lalu ikut ngamen di jalanan.
12. Konseli merindui ibunya karena sudah terlalu lama tdak bertemu.
13. Impian konseli untuk menjadi anggota TNI masih belum tercapai karena
masih tinggal di UPTD Kanri.
Pemberian treatment di sini adalah dengan menangkap potensi yang
konseli miliki dan menyadarkan konseli akan potensi yang bisa
dimanfaatkan untuk solusi permasalahan.
14. Analisis Hasil Terapi Musik Dzikir Untuk Relaksasi Stres Seorang Anak
Jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri Surabaya.
Pada hasil akhir untuk lebih jelasnya dalam pelaksanaan terapi yang
dilakukan dari awal hingga akhir pelaksanaan terapi maka dipaparkanlah
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tabel antara kondisi sebelum dan sesudah proses. Apakah ada perubahan
antara kondisi konseli sebelum dan sesudah proses terapi dilakukan.
Perkembangan yang paling baik dari kondisi konseli setelah selesai
menjalani terapi adalah pada kondisi sakit kepala. Stres yang berterusan bisa
mendatangkan sakit kepala yang kemudiannya bisa mengganggu aktivitas
hidup. Namun, setelah konseli menjalani terapi sakit kepala yang dirasakan
oleh konseli langsung sembuh. Kondisi konseli yang mengalami napas yang
kurang teratur serta detak jantung cepat juga langsung sembuh setelah terapi
selesai dilaksanakan. Perkembangan tersebut diyakini mampu memberikan
dampak yang positif terhadap konseli untuk menjalani kehidupannya di
UPTD Kanri dalam keadaan dirinya sentiasa positif.
Manakala perkembangan yang biasa dan mungkit sulit untuk di
sembuhkan adalah kondisi konseli yang suka menunda-nunda. Konselor
merasakan mungkin perubahan terhadap sikap menunda-nunda akan ada jika
konseli mencoba menerima setiap apa yang diarahkan oleh para pembimbing
di UPTD Kanri dengan hati yang ikhlas. Manakala, pada kondisi konseli
bingung kadang-kadang berlaku karena mungkin ketika emosi konseli tidak
terkawal maka konseli sukar untuk membuat keputusan yang rasional untuk
dirinya.
Adapun gambaran hasil pelaksanaan Terapi Musik Islami dengan
Dzikir adalah seperti berikut:
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Table 4.2
Tabel Kondisi Konseli Selesai Pelaksanaan Terapi
NO. KONDISI KONSELI ADA SERING TIDAKADA
1. Sakit Kepala 
15. Pernapasan kurang
teratur

3. Bingung  
4. Detak jantung cepat 
5. Emosi tidak terkawal 
6. Cemas dan sulit
kosentrasi

7. Menunda-nunda 
Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahawasanya setelah
mendapatkan terapi terjadi perubahan pada kondisi dari yang awalnya masih
bertanda ‘benar’ bagi kondisi yang ada pada konseli kepada yang bertanda
tidak setelah proses terapi dilaksanakan. Hal tersebut bisa dibuktikan dengan
tanda-tanda bahwa konseli kembali aktif melaksanakan kegiatannya di
UPTD Kanri tanpa keluhan negatif. Konseli juga mendapat banyak
dukungan dari teman dan pihak di UPTD Kanri.
Untuk melihat tingkat keberhasilan dan kegagalan terapi tersebut,
peneliti berpedoman pada presentase perubahan prilaku dengan uji standard
sebagai berikut:
16. >70% sampai dengan 100% dikategorikan sebagai berhasil.
17. 60% sampai dengan <75% dikategorikan cukup berhasil.
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18. <60% dikategorikan sebagai kurang berhasil.1
Berdasarkan hasil presentase diatas dapat diketahui bahwa Terapi
Musik Dzikir untuk relaksasi stres seorang anak jalanan di UPTD Kampung
Anak Negeri diperoleh hasil kondisi dan sebelum dan selepas adalah 9/10
perubahan kondisi dengan hitungan presentase sebanyak 90% dengan uji
standard 75% sampai dengan 100% dikategorikan sebagai berhasil.
1 Ismail Nawawi Uha, Metode Penelitian Kualitatif dan Aplikasi Untuk Ilmu Sosial,
Ekonomi/Ekonomi Islam, Agama Manajemen dan Ilmu Sosial Lainnya. (Jakarta: Dwi Putra
Pustaka Jaya, 2012), hal. 284
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Adapun kesimpulan dari hasil penelitian Terapi Musik Dzikir untuk
Relaksasi Stres Seorang Anak Jalanan di UPTD Kampung Anak Negeri dapat
disimpulkan dalam satu kata yakni, tiada jalan mudah untuk menjadi seorang
konselor dan semuanya memerlukan pengorbanan. Berikut merupakan
kesimpulan proses terapi dan hasil terapi yang telah dilakukan.
1. Proses Terapi Musik Dzikir untuk Relaksasi Stres Seorang Anak Jalanan
di UPTD Kampung Anak Negeri terdapat lima proses terapi yang
dilakukan yaitu identifikasi masalah, diagnosis, prognosis, terapi/treatment.
Setiap proses yang dilakukan memberikan cabaran yang tersendiri. Kunci
untuk berjaya dalam kelima-lima proses tersebut hanyalah sabar.
2. Hasil Terapi Musik Dzikir untuk Relaksasi Stres Seorang Anak Jalanan di
UPTD Kampung Anak Negeri dapat dilihat dari proses terapi yang
dilakukan oleh konselor pada konseli terhadap permasalahan stres yang
dihadapi oleh konseli. Kehidupan seharian konseli bertambah positif
dengan relaksasi yang telah dilakukan sehingga konseli bisa melakukan
aktivitas hariannya dengan aman.
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B. Saran
Setinggi syukur kepada-Nya, upaya dalam menyelesaikan tugas akhir
telah selesai. Dalam segala proses terwujudnya skripsi ini penulis menyadari
bahwa penelitian ini masih jauh dari nilai kesempurnaan. Peneliti berharap
kepada peneliti selanjutnya untuk lebih menyempurnakan hasil penelitian ini
dengan rujukan penelitian yang relevan agar hasil penelitian yang dilakukan
lebih baik dan sempurna.
1. Bagi konselor sebaiknya mengasah kemampuan mengenai keterampilan
komunikasi konseling agar proses terapi bisa dilaksanakan dan mencapai
hasil yang diinginkan.
2. Selain itu, sebaiknya konselor mampu meraih kepercayaan konseli agar
konseli lebih terbuka dan memiliki rasa nyaman saat proses
terapi/konseling dijalankan.
3. Malah, bersiap siagalah kepada yang bakal bergelar konselor. Persiapkan
diri anda karena segala ilmu yang didapatkan dalam kuliah pasti sangat
dibutuhkan ketika di lapangan. Ketika itu, jadilah seorang changer yang
baik dalam membuat keputusan. Bagi konseli sebaiknya mampu
mengawal perasaan dan pikiran irasional agar tidak kesulitan dalam
menjalani kehidupan.
4. Konseli juga diharapkan agar mampu mencari jalan untuk menemukan
solusi yang terbaik dari diri sendiri maupun dari orang lain.
5. Bagi para pembaca pada umumnya, diharapkan agar bisa mengeksplorasi
kemampuan diri serta memanfaatkan potensi yang dimiliki untuk
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mengatasi masalah dalam kehidupan.
6. Bagi para pembaca yang mungkin merasakan dirinya mengalami stres,
disarankan untuk melakukan terapi seperti yang telah dijalankan oleh
penelitir. InsyaAllah yakinlah setiap masalah dan penyakit pasti ada
penawarnya.
7. Bagi peneliti lain, diharapkan agar bisa menguji ulang penelitian yang
terkait dengan penelitian ini dengan popilasi yang luas lagi dan sampel
yang lebih beragam juga agar menghasilkan penelitian yang lebih
berkualitas.
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